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raanhoitajien työhyvinvointiin ja näin selvittää, voidaanko sairaanhoitajien työhyvin-
vointia edistää työnohjauksen avulla.
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kysely, josta tähän tutkimukseen on poimittu sairaanhoitajien ja kätilöiden vastaukset
(n=103).
Työnohjauskokemuksen onnistumista arvioitiin työnohjauksen evaluointimittarilla
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yleiskyselyllä. Työuupumusoireita tutkittiin MBI-GS mittarilla käyttäen sekä kokonais-
arvioita työuupumusoireiden määrästä, että työuupumusoireiden määristä työuupumuk-
sen eri osa-alueilla (uupumusasteinen väsymys, kyynistyminen ja heikentynyt ammatil-
linen itsetunto).
Tässä tutkimuksessa työn kuormitustekijät (työn vaatimukset, rooliodotukset) ja työnoh-
jauksen onnistuminen eivät olleet yhteydessä toisiinsa. Tutkimus vahvisti aiemmissa
tutkimuksissa esille tulleita käsityksiä työnohjauksen positiivisista yhteyksistä moniin
tärkeisiin työn osa-alueisiin. Näitä olivat vaikutusmahdollisuudet työssä ja työn haas-
teellisuus, sosiaalinen vuorovaikutus, organisaation kulttuuri ja ilmapiiri, sitoutuminen
organisaatioon, työryhmän arviointi, sekä työmotiivit. Arviot työnohjauksen onnistunei-
suudesta korreloivat negatiivisesti ammatillisen itsetunnon heikentymiseen, kyynistymi-
seen sekä työuupumusoireisiin.
Tässä tutkimuksessa tuli ilmi myös työnohjauksen olevan yhteydessä työn osa-alueisiin,
joita ei tähän tutkimukseen tehdyssä kirjallisuuskatsauksessa tullut esille. Näitä alueita
olivat esimiestuki, johtaminen ja siinä sekä valtuuttava johtaminen että johtamisen oi-
keudenmukaisuus, henkilöstön huomioonotto sekä perhe-elämän merkitys. Esimiehillä
on työhyvinvointi -tutkimuksissa havaittu olevan merkittävä vaikutus työntekijöiden
työhyvinvointiin. Vaikeampi on tulkita, miksi työnohjauksesta antoivat paremman arvi-
on ne, joiden elämässä perhe oli keskeisellä sijalla.
Työnohjauksen vaikuttavuutta ja yhteyksiä on useiden tutkijoiden mielestä vaikea mita-
ta. Tämän tutkimuksen mukaan on selkeästi osoitettavissa työnohjauksen onnistumisen
yhteys useisiin eri työhyvinvointia kuvaaviin muuttujiin. Onnistuneella työnohjauksella
on selkeästi positiivisia yhteyksiä työntekijöiden työhyvinvointiin vaikuttaviin tekijöi-
hin.
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The aim of this study was to produce information about the effects of clinical supervi-
sion on nurses` work satisfaction in order to find out whether nurses`well-being can be
promoted through clinical supervision.
In some medical and surgical units of Kuopio University Hospital, a development and
research project focused on clinical supervision was conducted in 2002-2008. The data
of this study consists of survey questionnaires returned by the nurses and midwives
(n=103) who had participated in clinical supervision in 2004-2007. The data collection
took place in 2007.
The effects of clinical supervision were evaluated with the Manchester Clinical Super-
vision Scale (MCSS). Work satisfaction was measured by the Nordic Questionnaire for
Psychological and Social Factors at Work (QPSNordic). Burnout was measured by the
Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) using the total score as well as
the dimensional scores (exhaustion, cynicism and professional inefficacy).
In this study, workload (job demands and role expectations) were not associated with
the evaluations of clinical supervision. The study confirmed many findings presented
already in earlier studies. Effective clinical supervision is associated with positive per-
ceptions in several content areas of work such as control at work (particularly, positive
challenges at work), social interactions, organizational culture and climate, commitment
to the organization, the perceptions of group work and work motives. Positive evalua-
tions of clinical supervision also correlated significantly and negatively with overall
burnout symptoms and all dimensions of it.
This study revealed some associations of clinical supervision with content areas of work
that have not been found in earlier studies. More positive evaluations of clinical super-
vision were associated with better ratings of fair and empowering leadership and sup-
port from superior as well as perceived human resource primacy of the organization and
family centeredness. The importance of leadership in promoting well-being at work is
an  established  finding  of  welfare  research.  It  is  more  difficult  to  explain  why  those
nurses who were not overly work-oriented, and rather preferred their family life, gave
better evaluations of CS.
Most researchers agree that the effects of clinical supervision are hard to evaluate. Ac-
cording to this study, it is evident that effective clinical supervision is associated with
many important areas of work life. Effective clinical supervision has supposedly impact
on nurses`well-being at work.
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Esipuhe
Haluan lainata Maria Oton (1990,7) saatesanoja kirjasta; ”Sanat kuin jäljet. Intiaanien
viisautta”. Nämä sanat sopivat mielestäni myös onnistuneeseen työnohjaukseen yksilöl-
listä kilpailua suosivassa yhteiskunnassa, jossa turhan usein korostetaan yksilöllisiä
huippusuorituksia yhteisöllisten huippusuoritusten sijaan.
” Vaivihkaa vihamieliseksi kamppailuksi ryöstäytyvästä kilpailusta ja
toisaalta pakkojärjestelmästä voi loppujen lopuksi pelastaa ainoastaan
kolmas tie. Se on kenties todella ainoa ihmisarvon mukainen eettinen
tie: liikkeelläoloa oivalluksen ja harkinnan varassa, vaikuttimena halu
hyvään, riittävästi intoa tehdä työ hyvin ja toimia toisten hyväksi kokemat-
ta sitä menetyksenä. Sellainen elämä johtaa välttämättä suureen harmoni-
aan, jossa kaikki hyvä jaetaan tasan niin, että jokainen on kaikesta osalli-
nen, riippumatta siitä onko se omaa vai kuuluuko se toisille”
Lämpimät kiitokseni kaikille ohjaajilleni heidän uhraamasta ajasta työni valmistumis-
prosessin aikana. Erityisesti haluan kiittää ohjaajaani FM, preventiopsykologi Aija Koi-
vua niistä lukuisista ohjauskerroista, joilla hän mahdollisti tämän työni etenemisen ja
valmistumisen.
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Työelämä muuttuu nopeasti. Työssä vaatimukset kasvavat koko ajan ja talous muuttuu
kansainvälisemmäksi ja globalisoituu. Tietotekniikan käyttö lisääntyy ja työorganisaa-
tiot muuttuvat ja uusiutuvat. Ammattitaitoa on jatkuvasti kehitettävä ja pidettävä koulu-
tusten avulla yllä. Väestö ikääntyy, ja se tuo omat vaikutukset työmarkkinoille. Suomi
ikääntyy EU-maista nopeimmin (Otala & Ahonen 2003) ja tästä syystä ikääntyvä työ-
voima on meillä työelämän merkittävä voimavara. Ihmisten työkykyisyyteen ja työelä-
mässä pysymiseen on syytä kiinnittää suurta huomiota. Ihmisten jaksamista työelämässä
on tuettava ja kehitettävä siten, että he haluavat ja voivat jatkaa työelämässä mahdolli-
simman pitkään mahdollisimman terveinä.
Suomessa alkaa esiintyä lähivuosina yhä enemmän työvoimapulaa. Tärkeimpinä yhteis-
kunnallisina kysymyksinä nähdään työntekijöiden terveyden ja työkyvyn ylläpitäminen
ja edistäminen. EU:n työelämän kehittämisstrategioiden mukaisesti Suomessa pyritään
laadukkaaseen työympäristöön. Lisäksi on huomioitava toimivien työyhteisöjen sekä
työntekijöiden työ- ja perhe-elämän yhteensovittaminen siten, että työntekijöiden terve-
ys ja työkyky pysyy hyvänä. Kasvavia aloja ovat hoito- ja hoiva-ala, palvelutuotannon
muut palvelut sekä tutkimus- ja kehittämistyö. On oletettavaa, että työntekijöiden
psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus lisääntyy. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004)
Toimiala-, ammatti- ja työtehtävärakenteiden oletetaan jatkavan muutosta. Hoivaan ja
turvallisuuteen liittyvät työtehtävät tulevat lisääntymään voimakkaasti ikääntyvissä teol-
lisuusmaissa. Yhdysvalloissa työvoimaviranomaiset ovat arvioineet kymmenen vuosina
2004-2014 nopeimmin kasvavaa ammattialaa, joiden joukossa kuusi alaa oli sosiaali- tai
terveydenhoitoon ja neljä tietotekniikkaan liittyvää alaa (Kasvio & Huuhtanen 2007, 9).
Sosiaali- ja terveydenhuollossa työssä olevien määrä kasvaa myös Suomessa jatkuvasti.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa työskentelee noin 15% Suomen työvoimasta ja määrä
kasvaa koko ajan. Työntekijöiden keski-ikä nousee myös, mikä asettaa haasteita työssä
jaksamiselle. Alalle on tyypillistä naisvaltaisuus ja tällä hetkellä joka neljäs Suomessa
työssä käyvä nainen on töissä sosiaali- ja terveysalalla. Laine (2007) toteaa katsaukses-
saan, että työsuhteiden määräaikaisuus muuttui 1990-luvun lopulta lähtien. Useimmat
työsuhteet ovat määräaikaisia ja lyhyitä. Vaikka sosiaali- ja terveysalan työt koetaan
myönteisiksi, on viime vuosina työn kehitys kuormittavuuden kannalta muuttunut kiel-
5teisemmäksi. Kiire, tyytymättömyys työn ja organisaation johtamiseen, heikentyneet
vaikutusmahdollisuudet työssä, asiakkaiden moniongelmaisuus ja huoli väkivallasta
ovat lisääntyneet. Keskeisiä kysymyksiä ovat oman työn hallintaan liittyvät mahdolli-
suudet, työaikajärjestelyjen joustavuus, fyysinen työympäristö sekä osaamisen ylläpitä-
minen ja kehittäminen. (Laine 2007)
Launis ja Gerlander (2005) pohtivat työn nopeutuvan muutoksen haastetta työterveys-
huoltoon. He viittaavat European Agency for Safety and Health at Work – asiakirjaan
vuodelta 2002. Siinä todetaan, että muutos on yksi työelämään pysyvästi tullut ilmiö ja
muutoksen sykli näyttää vain nopeutuvan eurooppalaisessa työelämässä. Kirjoittajien
mukaan useat tutkimukset osoittavat, että esimerkiksi uupuminen, stressi ja pitenevät
sairauslomat ovat lisääntyneet 2000-luvulle tultaessa. Masennusdiagnoosilla myönnetty-
jen työkyvyttömyyseläkkeiden määrä on Suomessa kaksinkertaistunut 1990-luvulla,
kun samaan aikaan työkyvyttömyyseläkkeiden määrä on vähentynyt. Mielenterveyden
häiriöiden perusteella myönnettyjen sairauslomajaksojen määrä on kasvanut 75% vuo-
desta 1991 vuoteen 2002. Laaja Terveys 2000 selvitys osoitti, ettei mielenterveysoireet
ole merkittävästi lisääntyneet viimeisen kahden vuosikymmenen aikana. Tästäkin syystä
kirjoittajien mielestä masennus työkyvyttömyyden syynä on erittäin huolestuttava ilmiö.
Keskeisimmät työkyvyttömyyden syyt liittyvät tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, mielen-
terveyden häiriöihin sekä verenkiertoelinten sairauksiin, joiden kattavuus työkyvyttö-
myyseläkkeiden syistä on yli 70 prosenttia. Ainoastaan mielenterveyden häiriöiden pe-
rusteella annettujen uusien eläkkeiden määrä on kasvanut. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2004)
Sosiaali- ja terveysministeriö on käynnistänyt nelivuotisen Masto-hankkeen (2008-
2011) masennusperäisen työkyvyttömyyden vähentämiseksi. Kyseisen hankkeen yhtenä
osa-alueena on työhyvinvoinnin ja mielenterveyden edistäminen. Hankkeen toimintaoh-
jelmassa korostetaan työterveyden edistämisen merkitystä. Työhyvinvointi kohentaa
sekä ihmisten hyvinvointia että organisaatioiden tuottavuutta. Työhyvinvointiin katso-
taan kuuluvaksi työpaikan hyvät ja toimivat ihmissuhteet. Vahvistavia elementtejä ovat
myös oikeudenmukainen kohtelu, hyvä ilmapiiri sekä lähiesimiehiltä ja työtovereilta
saatu tuki. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009)
6Työhyvinvointi on siis tänä päivänä ja tulevaisuudessa avainasemassa työntekijöiden
jaksamisessa työssään mahdollisimman terveenä. Lainsäädännössä, sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakirjoissa sekä toimenpideohjelmissa on huomioitu henkilöstön työhy-
vinvoinnin merkitys (vrt. laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, työturval-
lisuuslaki 738/2002, Terveys 2015 –kansanterveysohjelma). Yhtenä mahdollisena työn-
tekijöiden työhyvinvointia ja jaksamista edesauttavana toimintamuotona on nähty työn-
ohjaus. Työnohjauksella on useiden tutkimusten mukaan vaikutuksia työhyvinvointiin
(mm. Rask ym.2002, Brunero ym. 2008), vaikka tutkimuksia onkin kritisoitu muun mu-
assa tutkimusmetodien puutteista sekä mittareiden ja asteikkojen erilaisuuksista (Buus
& Gonge 2009).  Työnohjauksen vaikuttavuutta on vaikea mitata, koska muutokset vaa-
tivat aikaa ja ne tapahtuvat hitaasti.  Muutoksiin voi vaikuttaa samalla aikaa muutkin
tekijät ja tästä syystä vaikuttavuusmittauksia olisi kehitettävä nykyistä enemmän.
(Borgman & Packale`n 2002)
Työnohjauksen varhaishistoriaa tarkasteltaessa havaitaan työnohjauksen kehittyneen
kolmella eri ammattialalla: sosiaalialalla, kirkon piirissä sekä terveydenhuollon alalla
psykoterapeuttien keskuudessa. Terveydenhuollossa mielenterveyspalveluja antavat
yksiköt ovat jo vuosikymmeniä voineet saada työnohjausta. Erityisesti työnohjauksen
merkitys tulee ilmi mielenterveyslaissa (1116/1990), jossa mielenterveyspalvelujen an-
taminen edellyttää toimivaa työnohjausjärjestelmää.  Sen sijaan terveydenhuollossa
muiden kuin psykiatristen yksiköiden työntekijät eivät ole olleet samassa tilanteessa.
Tästä johtuen terveydenhuollon alalla tehdyt työnohjauksen vaikuttavuustutkimukset
ovatkin pääasiassa mielenterveystyön alueelta. (Keski-Luopa 2001, Brunero & Stein-
Parbury 2008)
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää sairaanhoitajien saaman työnohjauksen
yhteyttä työhyvinvointiin. Tutkimuksessa tarkasteltiin konservatiivisella ja operatiivisel-
la tulosalueella toimivien sairaanhoitajien kokemuksia työnohjauksen yhteyksistä työ-
hyvinvointiin. Saadun tiedon avulla työnohjaajat, työnohjauksesta kiinnostuneet, työn-
ohjauskoulutuksessa olevat sekä työnohjattavat voivat paremmin ymmärtää työnohjauk-
sen vaikuttavuutta. Ymmärtämällä työnohjauksen vaikuttavuutta voivat henkilöstön
suunnittelusta vastaavat henkilöt arvioida työnohjauksen tarpeellisuutta, kuten myös itse
työnohjausta saaneet työntekijät.
7Tutkimus liittyy Psykiatrisen hoitotyön kehittäminen (PSYKHE) –
tutkimushankkeeseen, jonka hankejohtajina toimivat Merja Nikkonen, THT, dosentti,
Itä-Suomen yliopiston (ISY) hoitotieteen laitokselta ja Kaisa Haatainen FT, dosentti,
Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS),  kliinisten tukipalveluiden palvelualueelta.
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2.1 Työnohjaus
2.1.1 Työnohjauksen määrittely
Historiallisesti tarkasteltuna työnohjauksella on kansainvälisesti pitkä perinne 1800-
luvun loppupuolelta lähtien. Yhdysvalloissa ja Euroopassa työnohjaustoimintaa harjoi-
tettiin lähinnä kirkon työntekijäin ja psykoanalyytikkojen keskuudessa 1920-luvulla.
Psykoanalyytikkojen toteuttamana työnohjaus vakiintui myös Suomen terveydenhuol-
lossa 1950-luvulta lähtien. Työnohjausperinteiden kehitykseen jatkossa vaikuttivat psy-
koterapian, kirkon ja sosiaalityön piirissä tapahtuneet työnohjaukset. Työnohjaus kehit-
tyi rinnakkain usealla eri ammattialalla toisistaan riippumatta. Kunkin ammattialan
omat erityispiirteet vaikuttivat työnohjaukseen siten, ettei yhteistä teoriaa työnohjauk-
selle muodostunut. Ammattialat ovat luoneet omia tapoja toteuttaa työnohjausta. Eniten
terveydenhuollon työnohjaukseen on tullut vaikutteita psykiatrian ja psykiatrisen hoito-
työn työnohjaustoiminnan kautta. Vähitellen työnohjaus laajeni myös somaattiseen hoi-
totyöhön. (Keski-Luopa 2001, Paunonen-Ilmonen, 2001)
Ongelmalliseksi työnohjauksen lähestymisen teoreettisesti tekee se, että työnohjaus
kohdistuu erilaisiin ilmiöihin eri ammattialoilla. Tämä selittää sen, miksi työnohjauksen
määrittelyyn ei ole olemassa yhtä ainoaa tapaa. Eri ammattialoilla on historiallisesti
muotoutuneet omat tavat jäsentää ihmisen toimintaa ja ohjautumista. Tämä työnohjauk-
sen teoriapohjan monisäikeisyys ja hajanaisuus on yleisesti tunnistettu tosiasia lukuisten
tutkijoiden toimesta. (Karvinen-Niinikoski ym. 2007)
Työnohjausta on yritetty määritellä 1990- ja 2000 –luvulla käsiteanalyysien avulla.
Työnohjauksen teoreettista perustaa yritti selvittää Tammi tutkimuksessaan vuonna
1994. Teoreettista perustaa ei kuitenkaan löytynyt tässä tutkimuksessa ja tutkija tulikin
johtopäätökseen, ettei ole olemassa yhteistä teoriaperustaa työnohjaukselle.(Keski-
Luopa 2001) Työnohjauskäsitteeseen vaikuttaa työnohjauksen viitekehys tai tavoite.
Hoitotyön työnohjaus on kehittämismenetelmä, joka perustuu vuorovaikutukseen edel-
lyttäen muutostarvetta työn suhteen ohjattavalta tai ohjattavilta. Vuorovaikutussuhteen
9onnistuminen edellyttää luottamuksellisuutta, turvallisuutta ja ymmärtävää suhtautumis-
ta muutokseen liittyviin ristiriitoihin. (Kärkkäinen 2005) Hyrkäs työryhmineen (2001)
viittaa sosiaali- ja terveysministeriön työnohjausryhmän määritelmään. Tässä määritel-
mässä työnohjaus nähdään vuorovaikutussuhteena, jonka osapuolina ovat kokeneempi
työntekijä tai asiantuntija ja työnohjattava. Työnohjaukseen liittyy tärkeänä elementtinä
sitoutuneisuus, joka mahdollistaa työnohjausprosessin. Kärkkäisen (2005) mukaan työ-
ohjaus käsitteenä on kuitenkin vielä keskeneräinen.
Huolimatta työnohjauksen määrittelyn vaihtelevuudesta, on löydettävissä yhteneviä
määrittelyperusteita kasvatus- ja opetusalan, sielunhoidon ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon työnohjauksen määrittelyissä. Näiden yhteisten määrittelyjen avulla pystymme pa-
remmin hahmottamaan työnohjauksen kokonaiskuvaa. Ohjattavan ammattitiedon ja –
taidon lisääminen, henkisen ja persoonallisen kasvun edistäminen, ammatti-identiteetin
selkiyttäminen sekä tunne-elämän tukeminen ja vahvistaminen ovat näitä yhteisiä mää-
rittelyperusteita. On myös hyvä muistaa, että työnohjauksen yhtenä tavoitteena on orga-
nisaation perustehtävän laadunhallinnan varmistaminen eli työnohjauksen yhteys poti-
laiden hoidon laatuun. (Paunonen-Ilmonen 2001)
Työnohjauksen yhteyttä työhyvinvointiin voidaan lähestyä työnohjauksen varhaishisto-
riaa analysoimalla. Ensinnäkin työnohjauksella oli koulutuksellinen tehtävä, jolloin ta-
voitteena oli uuden asian oppiminen. Toiseksi työnohjauksella oli työsuojelullinen teh-
tävä, jolloin tavoitteena oli työntekijän auttaminen työssä jaksamisessa. Käytännön tar-
peet nostivat työnohjauksen työsuojelullisen funktion esille. Ihmissuhdeammateissa
työntekijät joutuvat henkisesti vaativiin tilanteisiin asiakkaidensa kanssa. Emotionaali-
sesti latautuneet tilanteet voivat herättää työntekijässä ahdistusta tai avuttomuutta, joka
voi pitkään jatkuessaan aiheuttaa liiallista henkistä kuormitusta. Työnohjauksen avulla
katsottiin mahdolliseksi keventää tällaisia henkisiä kuormituksia. (Keski-Luopa 2001)
Butterworth kumppaneineen (1999) viittaa Proctorin mallin hyödyllisyyteen omissa
tutkimuksissaan. Tässä mallissa on kolme työnohjauksellista elementtiä: restoratiivinen
eli tukea antava elementti, formatiivinen eli opetuksellinen elementti sekä normatiivinen
eli hallinnollinen elementti.
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Moilanen (1994) on kuvaillut edellä mainittuja kolmea elementtiä. Tukea antavan työn-
ohjauksen tarkoituksena on tukea työntekijää työssä jaksamisessa. Tähän pyrkimykseen
liittyy työn kuormittavuuden vähentäminen, sekä henkisen kasvun ja työn hallinnan
lisääminen. Ryhmä- tai yhteisötyönohjauksena tukea antavan työnohjauksen tavoitteena
voi olla kiinteyden sekä toimintakyvyn parantaminen. Opetuksellinen työnohjaus pyrkii
vaikuttamaan ammatti-identiteettiin tiedon lisäämisen ja ammattitaidon kehittämisen
avulla. Hallinnollinen elementti työnohjauksen tavoitteena voi olla organisaation kiin-
teyttäminen sekä muutoksiin valmentautuminen onnistuneesti. Nämä tehtäväalueet ovat
koottu taulukkoon 1.
Taulukko 1. Työnohjauksen eri tehtävät (Moilanen 1994,139)
Tehtäväalue               Kohde Tavoite Ohjaajan
rooli
Teoria
Tukea antava a) työntekijän per-
soona
kasvu, tuki tukija,
terapeutti
psykologiset teoriat
b) ihmissuhteet,
työyhteisö
kiinteys, luovuus,
toimintakyky
ryhmän oh-
jaaja,
muutosagentti
sosiaalipsykologiset
teoriat
Ammatillinen
ja opetuksel-
linen
a) asiakkaan on-
gelma
ongelmanratkaisu konsultti,
neuvonantaja
psykologiset teoriat
b) työn ymmärtä-
minen
tutkiva kehittämi-
nen
teoreettinen
jäsentäjä
yhteiskuntatieteet
Hallinnollinen organisaation
toiminta
organisaation
integraatio/muutos
organisaatio-
konsultti
organisaatioteoria
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Useat työnohjausta tutkineet asiantuntijat ovat korostaneet kirjoituksissaan ja tutkimuk-
sissaan työnohjauksen prosessimaisuutta. Tähän prosessiin liittyy työnohjauksen sään-
nöllisyys 1-3 vuoden kestoisena tasavertaisuuteen ja luottamuksellisuuteen perustuvana
toimintana. (Paunonen-Ilmonen 2001) Tämä prosessi on tapahtumien kokonaisuus, jos-
sa ohjaaja tekee ohjattavan kanssa työtä yhdessä asetettujen tavoitteiden saavuttamisek-
si. Prosessissa on oleellista pitkäkestoisuus ja kehitys yhden työnohjausistunnon tapah-
tumista koko työnohjauksen elinkaareen. Ohjattavan ja ohjaajan välinen yhteistyö on
äärimmäisen tärkeää ja tämä yhteistyö mahdollistaa työnohjausprosessin syntymisen.
(Karvinen-Niinikoski 2007) Prosessiin liittyy vähintään viisi elementtiä. Nämä elemen-
tit ovat ohjaaja, ohjattava, ohjattavan asiakas, työkonteksti ja organisaation, työyhteisön
systeemi. Vain ohjaaja ja ohjattava ovat konkreettisesti läsnä istunnossa suoraa työnoh-
jausta lukuun ottamatta. Tietoisesti tai tiedostamattomasti ohjattava tuo kuitenkin työn-
ohjaustilanteeseen myös työkontekstin sekä organisaation, työyhteisön systeemin. (Tot-
ro 2007)
Työnohjauksen teoreettiset mallit on lainattu terapian maailmasta. Nämä mallit ovat
saaneet vaikutteita psykodynaamisista teorioista, systeemiteorian eri sovellutuksista
sekä ratkaisukeskeisestä viitekehyksestä. Nämä teoriat käsittelevät ihmisen muutosta,
kehitystä ja oppimista. Kuitenkin työnohjauksen tutkimus on jäänyt erittäin vähäiseksi
ja tämä on vaikuttanut siihen, ettei työnohjauksen teoreettinen kehittely ole edennyt
toivotulla tavalla. (Karvinen-Niinikoski 2007) Hyrkäs kumppaneineen (2002) viittaa
useisiin lähteisiin, pohtiessaan kuinka työnohjaukselle on pyritty rakentamaan omaa
tietoperustaa. Työnohjausta on tällöin tarkasteltu eri tieteenaloilla, kuten kasvatustie-
teessä, psykologiassa, sosiaalipsykologiassa, psykiatriassa sekä sielunhoidon tutkimuk-
sissa. Hyrkäs työryhmineen (2002) viittaa Paunosen vuonna 1989 tekemään väitöskir-
jaan, jossa merkittäviä teoreettisia viitekehyksiä saadaan oppimis- ja vuorovaikutusteo-
rioista, psykodynaamisesta, eksistentiaalisesta sekä systeemiteoreettisista lähestymista-
voista. Teoreettisista lähestymistavoista Totro (2007) mainitsee systeemis-
psykodynaamisen-, humanistisen psykologian-, kognitiivisen-, kehittävän työntutki-
muksen-, ratkaisu/voimavarakeskeisen-, narratiivisen-, ilmaisullisen- ja kaaos-
kompleksiivisuus –lähestymistavat. Eräiden keskeisten suomalaisten tutkijoiden työnoh-
jausmääritelmiä kuvataan taulukossa 2.
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Taulukko 2. Eräitä keskeisiä suomalaisia työnohjausmääritelmiä Karvinen-Niinikoski ym (2007,25) mu-
kaellen.
Hyyppä
1983;1997
Työnohjaus on joukko ammatillisia menettelytapoja, joiden tehtävänä on auttaa
työn ja tutkimuksen kohteena olevaa järjestelmää entistä luovempaan suhteeseen
tehtävänsä kanssa.
Sava 1987 Työnohjaus on oppimissuuntautunut vuorovaikutusprosessi, jonka avulla pyritään
vaikuttamaan työntekijän kokonaisvaltaiseen kehitykseen ja tätä kautta työtaidon,
valmiuksien ja motivaation sekä viihtyvyyden lisääntymiseen.
Karvinen
1993a
Työnohjaus on ammatillista itseymmärrystä ja pätevyyttä rakentava oppimis- ja
kehitysprosessi.
Ojanen 2000 Työnohjaus on ohjattavan ammattitaidon ja ammatillisen kasvun edistämistä ohja-
usprosessin tarjoamin keinoin.
Keski-Luopa
2001
Työnohjaus on työtapa, jonka avulla yksittäiset työntekijät, tiimit ja kokonaiset
työyhteisöt voivat kehittää ammatillista osaamistaan.
Paunonen-
Ilmonen 2001
Työnohjaus on ohjattavan työn ja oman itsen tarkastelua ja tutkimista sekä laadun-
hallinnan varmistamista.
Siltala 2004 Työnohjaus on vuorovaikutusta, jonka pyrkimyksenä ja perustehtävänä on oman
työn tutkiminen kahdenkeskisessä yhteistyössä työnohjaajan kanssa tai työnohjaus-
ryhmässä.
Karvinen- Niini-
koski 2004
Työnohjaus voidaan ammatillisen toiminnan muuttuvan ja monimutkaistuvan toi-
mintaympäristön puitteissa nähdä työssä orientoitumisen prosessina, jossa ammatil-
lisen toimijan ymmärrys omasta toimijuudestaan syvenee.
Yhteenveto työnohjauksen määrittelystä
Työnohjaus käsitteenä on yli sata vuotta vanha. Työnohjauksen juuret lähtevät sosiaali-
työn ja psykoanalyytikkojen keskuudesta ulottuen vähitellen kirkon työntekijöiden pii-
riin ja yhä moninaisemmille ammattiryhmille. Käsitteellistä yhteisymmärrystä työnoh-
jaus -käsitteelle ei ole saavutettu. Tämä on johtunut siitä, että eri ammattialat ovat to-
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teuttaneet työnohjausta omista teoriaperusteista lähtöisin. Huolimatta tästä työnohjaus -
käsitteen määrittelyn ongelmallisuudesta, voidaan kuitenkin löytää yhteisiä tavoitteita
työnohjaukselle. Tällaisia kaikille aloille sopivia tavoitteita työnohjaukseen ovat muun
muassa ohjattavan ammattitiedon ja -taidon kehittäminen, henkisten voimavarojen edis-
täminen, ammatti-identiteetin selkiytyminen ja vahvistuminen sekä tunne-elämän tun-
teminen ja vahvistaminen omassa työroolissa.
Työnohjausta on usein lähestytty sille asetettujen tehtävien mukaisesti. Työnohjauksella
on katsottu olevan tukea antava, koulutuksellinen ja hallinnollinen tehtävä. Nämä tehtä-
väalueet painottavat työtehtäviin liittyviä tekijöitä hieman eritavalla, mutta tavoitteena
voidaan katsoa olevan työntekijän parempi selviytyminen työtehtävissään siinä työyh-
teisössä ja organisaatiossa, missä työ tapahtuu. Riippuen siitä, mikä työnohjauksen pää-
tehtävä edellä mainitusta kolmesta tehtäväalueesta on, voidaan työnohjauksen tavoittee-
na katsoa olevan tukea antavassa työnohjauksessa työntekijän kasvu ja tuen saaminen
työtehtäviin, sekä luovuuden ja toimintakyvyn kehittäminen. Koulutuksellisen työnoh-
jauksen tavoitteena voi olla ongelmanratkaisukyvyn parantaminen sekä työn kehittämi-
nen ymmärrettävämmäksi. Hallinnollisen työnohjauksen tavoitteena voi olla oman työn
ymmärtäminen paremmin osaksi organisaation toimintaa sekä mahdollisten organisaa-
tiomuutosten sisäistäminen.
2.1.2 Työnohjauksen muodot
Tähän työhön on koottu kirjallisuuden perusteella seuraavat työnohjauksen muodot:
suora, välillinen, sisäinen ja ulkoinen työnohjaus, yksilö- ja ryhmätyönohjaus, johdon ja
esimiesten työnohjaus sekä työyhteisön työnohjaus.
Suora, välillinen, sisäinen ja ulkoinen työnohjaus
Suoran työnohjauksen lähtökohdat löytyvät perheterapian piirissä. Suorassa työnohja-
uksessa työnohjaaja seuraa työnohjattavan aitoa työtilannetta asiakkaiden kanssa ja etu-
käteen sovitulla tavalla antaa välitöntä palautetta. Palautteen antaminen ei ole välttämä-
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töntä suoraan istuntoon, mutta mikäli työnohjaaja näin tekee, oletetaan palautteen ole-
van lyhyitä, oikeita ja tarkasti ajoitettuja. Suorassa työnohjauksessa ohjattava käyttää
ohjaajan antamia neuvoja haluamallaan tavalla, ellei sitten ole sovittu, että ohjaajan an-
tamiin neuvoihin suhtaudutaan käskynä. (Paunonen-Ilmonen 2001)
Välillisessä työnohjauksessa käsitellään ohjattavan tuottamaa materiaalia. Tämän mate-
riaalin ohjattava on voinut etukäteen miettiä valmiiksi ja voi tuoda sen työnohjaustilan-
teessa suullisesti tai kirjallisesti työnohjaajan tarkasteltavaksi. Toimintatapaa määrittelee
tehty työnohjaussopimus. Tässä sopimuksessa määritellään muun muassa työnohjauk-
sen tavoitteet ja keinot, miten tavoitteisiin pyritään. Oleellista välillisessä työnohjauk-
sessa on, että työnohjaaja voi keskittyä siihen, miten ohjattava tulkitsee tilannetta. Tätä
tulkintaa voidaan lähteä yhdessä työstämään ja näin ohjattavan on mahdollista työnoh-
jaajan avulla löytää uusia näkökulmia omiin tulkintoihin. Toiminnallisten menetelmien
käyttö on myös mahdollista välillisessä työnohjauksessa. (Karvinen-Niinikoski ym.
2007)
Välillinen työnohjaus tapahtuu autenttisen tilan ulkopuolella. Tällöin ohjaaja ja ohjatta-
va ovat etukäteen sopineet ajan ja paikan, missä ohjattavan työhön liittyvää tilannetta
käsitellään. Välillisessä eli epäsuorassa työnohjauksessa tapahtuu tiedon suodattumista,
sillä ohjattavan kertoman tapahtuman ja työnohjauksen välillä voi olla useiden viikko-
jenkin välinen aika. (Paunonen-Ilmonen 2001)
Sisäisessä työnohjauksessa työnohjaaja on työsuhteessa samassa organisaatiossa kuin
ohjattava. Etuna on se, että työnohjaaja tuntee ohjattavansa organisaation ja perustehtä-
vän, mutta haittana voi olla liiallinen läheisyys. Ulkoisessa työnohjauksessa työnohjaaja
tulee organisaation ulkopuolelta. Tällöin työnohjaaja voi tuoda uusia näkökulmia, mutta
haittana voi olla etäisyys organisaatiosta ja sen perustehtävästä. (Räsänen 2006)
Yksilötyönohjaus
Yksilötyönohjauksen ohjaustilanteessa ovat läsnä ainoastaan ohjaaja ja ohjattava. Oleel-
lista yksilötyönohjauksessa on, että työnohjattava voi käsitellä itselleen tärkeäksi kat-
somiaan asioita. Yksilötyönohjauksessa ohjattava tuo käsiteltävän aineiston, josta ai-
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neistosta työnohjaaja tekee tarkentavia kysymyksiä ja mahdollisesti tulkintoja. Yksilö-
työnohjausta pidetään kuitenkin kalliina verrattuna muihin työnohjausmuotoihin. Toi-
saalta tutkimus on osoittanut, että yksilötyönohjaukseen osallistuneet hoitotyöntekijät
arvioivat työnohjausta myönteisemmin kuin ryhmätyönohjaukseen osallistuneet. (Hyr-
käs ym. 2001)
Merkittävin ero yksilötyönohjauksen ja ryhmätyönohjauksen välillä on ohjausajan käy-
tössä. Yksilötyönohjauksessa koko ohjausaika on yhden ohjattavan käytössä. Turvalli-
nen ilmapiiri on myös helpommin saavutettavissa yksilötyönohjauksessa heti työnohja-
usprosessin alussa, mikä edesauttaa työnohjauksen onnistumista. (Aro & Hägg 2002)
Ryhmätyönohjaus
Sekaannuksen välttämiseksi on erotettava käsitteet ryhmätyönohjaus ja ryhmän työnoh-
jaus. Ryhmätyönohjauksessa on työnohjausta haluavia henkilöitä, jotka kokoontuvat
ryhmänä vain työnohjauksessa. Tässä työnohjausmuodossa ryhmän jäsenet ovat siis
yksilöinä paikalla ja ryhmän muut jäsenet osallistuvat työnohjaajan apuna refleksiivi-
seen työskentelyyn. Sen sijaan ryhmän työnohjaus on kysymyksessä silloin, kun on ky-
seessä luonnollinen ryhmä, esimerkiksi työryhmä tai tiimi ja joka ryhmänä hakee työn-
ohjausta. (Keski-Luopa 2001) Tätä työnohjausmuotoa käsitellään myöhemmin työyhtei-
sön työnohjaus –otsikon alla.
Ryhmätyönohjauksessa ryhmän jäsenet tarjoavat toisilleen oman kokemus maailmansa
jaettavaksi. Tällöin jokainen ryhmään osallistuva voi oppia muiden kokemuksista, sa-
malla kun merkitysnäkökulmat voivat laajeta ja jopa maailmankuva muuttua. Ajatukse-
na on omien kokemusten reflektointi yhdessä toisten ryhmäläisten kanssa. Ryhmä-
työnohjaus on myös taloudellinen työnohjausmuoto. (Karvinen-Niinikoski ym. 2007)
Myös Paunonen-Ilmonen (2001) toteaa ryhmätyönohjauksen etuina olevan taloudelli-
suus, mutta myös ryhmässä toisilta oppiminen sekä ryhmädynamiikkaan tutustuminen.
Edellytyksenä on kuitenkin, että ohjattavat haluavat omaehtoisesti käsitellä omaa työ-
tään ja omaa itseään suhteessa työhön muiden ryhmäläisten läsnä ollessa. Ihannekoko
on kahdesta neljään osallistujaa työnohjaajan lisäksi. Tällöin ohjattaville jää tarpeeksi
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aikaa asioiden käsittelyyn eikä oman vuoron odotusaika muodostu kohtuuttoman pit-
käksi.
Kollektiivisen tiedon ja kokemuksen jakaminen on myös Hyrkkään työryhmineen
(2001) mukaan oleellista ryhmätyönohjauksessa. He painottavat työnohjaajan ryhmädy-
naamisten ilmiöiden ymmärtämisen tärkeyttä, sillä ryhmätyönohjausta pidetään vaike-
ampana työnohjausmuotona kuin yksilötyönohjaus työnohjaajan kannalta.
Johdon ja esimiesten työnohjaus
Johdon ja esimiesten työnohjausta on aiemmin kutsuttu hallinnolliseksi työnohjauksek-
si. Sosiaali-ja terveysministeriön työnohjausta käsittelevässä raportissa vuodelta 1983
hallinnollinen työnohjaus määritellään työnohjaukseksi, jossa sisältönä on johtamiseen
ja töiden organisointiin liittyvät ristiriidat ja erityisesti ihmissuhdeasiat. (Paunonen-
Ilmonen 2001)
Kuitenkin ulkomaisessa kirjallisuudessa on hallinnollinen työnohjaus käsitteenä nähty
huomattavasti laajemmin ja se on nähty yhtenä menetelmänä toteuttaa johtajuutta. Hä-
tönen ja Rintala (2002) viittaavat Butterworthin tutkimusryhmineen (1997) tekemään
tutkimukseen, jonka mukaan hoitotyön johtaja saattoi toimia työnohjaajana, kun tavoit-
teena oli kehittää organisaatiokulttuuria. Tällöin tutkimuksen mukaan työnohjauksen
tulisi olla hierarkkista.
Myös Keski-Luopa (2001) näkee termin hallinnollinen työnohjaus huonosti infor-
moivaksi, hänen mukaansa termi on jopa harhaanjohtava. Hänen mukaansa työnohjauk-
sessa on aina mukana hallinnollinen elementti ja tästä syystä voidaan kaikkea työnohja-
usta määritellä hallinnolliseksi työnohjaukseksi.
Hyysalo ja Rinta (2008) siteeraavat Jouko Lönnqvistiä, joka on esittänyt työnohjauksen
johtamisen välineenä tuoden lisäarvoa johtamiseen. Esimiehille on järjestetty aikaa ja
mahdollisuuksia tutkia rauhassa omaa johtamistyyliään ja parhaimmillaan työnohjaus
auttaa oppimaan kokemuksista ja oivaltamaan uusia ratkaisuja. Hyysalon ja Rinnan
(2008) mukaan tyypillisiä aiheita johdon ja esimiesten työnohjauksessa ovat johtajuus,
työn ja vapaa-ajan suhde, työn organisointi ja ajan käyttö, työn ilo ja luovuus, esimiehe-
nä toimiminen sekä vuorovaikutussuhteet.
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Työyhteisön työnohjaus
Työyhteisön työnohjauksessa on pääsääntöisesti mukana koko työyhteisön henkilöstö ja
se antaa mahdollisuuden työyhteisön asioiden ja ongelmien tarkasteluun. Työyhteisö
voi olla esimerkiksi sairaalan osaston henkilökunta. On myös mahdollista, että työyhtei-
sön työnohjaukseen osallistuu vain osa työyhteisöstä. Tällöin työnohjauksen tavoitteeksi
on asetettu jokin erityistavoite toiminnan kokonaisuudesta. Eräät kirjoittajat kritisoivat
työyhteisön työnohjaus –käsitettä ja pitävät parempana käsitettä ryhmätyönohjaus.
(Hyrkäs ym. 2001, Paunonen-Ilmonen 2001)
Tätä käsitteellistä ristiriitaa sivuttiin aiemmin ryhmätyönohjauksen määrittelyn yhtey-
dessä. Ryhmän työnohjauksessa ryhmä, työryhmä tai tiimi hakee ryhmänä työnohjausta,
ei yksilöinä, kuten ryhmätyönohjauksessa. Koska ryhmän työnohjauksessa ryhmällä on
perustehtävästä määräytyvät ominaispiirteet, on kaikkien ryhmän jäsenten osallistuttava
työnohjaukseen, mukaan lukien esimies. Esimiehen läsnäolo on välttämätöntä, koska
työryhmässä johtajuus on hyvin keskeinen asia. (Keski-Luopa 2001)
Myös Karvinen-Niinikoski työryhmineen (2007) toteaa, että työryhmän työnohjaukses-
sa kaikkien työryhmän jäsenten osallistuminen on tärkeää. He eivät voi siis tehdä itse-
näistä päätöstä osallistumisestaan, vaikka muuten työnohjaukseen osallistumista pide-
tään vapaaehtoisena. Räisänen ja Schnorr (2002) viittaavat sosiaali- ja terveysministeri-
ön työryhmämuistioon vuodelta 1983, jonka mukaan työyhteisön työnohjauksella tar-
koitetaan jonkin työpaikan henkilöstön työnohjausta. Tavoitteena on tarkastella työyh-
teisön asioita ja ongelmia sekä yhteistyötä myös eri ammattiryhmien kesken. Ammatti-
ryhmien välinen yhteistyö on useissa eri tutkimuksissa todettu olevan ongelmallista ja
perustehtävän suorittamista vaikeuttavaa.
Yhteenveto työnohjauksen muodoista
Työnohjaukseen liittyy tärkeänä elementtinä prosessi ja tähän prosessiin oleellisina teki-
jöinä luottamus, tasavertaisuus, yhteisten tavoitteiden määrittely sekä pitkäkestoisuus.
Yleensä työnohjaus tapahtuu samassa paikassa tietyin sovituin väliajoin, jolloin ohjatta-
va tuo ohjaajalle työnohjaustilanteeseen haluamiaan työhön liittyviä asioita. Eri tieteen-
aloilla tapahtuvissa työnohjauksissa painottuvat hieman toisistaan erilaiset painopiste-
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alueet. Teoreettisia viitekehyksiä työnohjaukseen saadaan muun muassa oppimis- ja
vuorovaikutusteorioista, psykodynaamisesta, eksistentiaalisesta sekä systeemiteoreetti-
sista lähestymistavoista. Työnohjausta voidaan toteuttaa usealla eri tavalla ja puhutaan-
kin suorasta tai välillisestä työnohjauksesta, sisäisestä tai ulkoisesta työnohjauksesta,
yksilö-, ryhmä-, johdon ja esimiesten – sekä työyhteisöjen työnohjauksista. Huolimatta
käsitteellisestä problematiikasta, työnohjauksen määrittelyyn auttaa eri tieteenalojen
lähestymistavoista riippumattomat yhteiset tekijät. Nämä tekijät liittyvät työntekijän
perustehtävään, ammattitaidon ja –identiteetin kehittämiseen ja vahvistamiseen suhtees-
sa itseen, läheisiin, työtovereihin, organisaatioon sekä ympäröivään yhteiskuntaan.
2.1.3 Työnohjauksen lähikäsitteet
Työnohjauksen lähikäsitteet sekä lähityömuodot auttavat omalta osaltaan selkiyttämään
työohjaus –käsitettä. Vertailtaessa työnohjausta lähikäsitteisiin kiinnitetään huomiota
tavoitteeseen, suhteen luonteeseen, sisältöön, osallistujien rooliin sekä toteuttajaan.
(Paunonen-Ilmonen, 2001) Tähän työhön on valittu kirjallisuuden perusteella seuraavia
työnohjauksen lähikäsitteitä: perehdytys ja työnopetus, mentorointi, psykoterapia, kon-
sultaatio, sparraus ja coaching, kehityskeskustelu, jälkipuinti, debriefing ja defusing.
Perehdytys ja työnopetus
Perehdytyksestä on kyse silloin, kun perehdytettävää autetaan tutustumaan omaan työ-
yhteisöön, sen toiminta-ajatukseen ja toimintatapoihin. Perehdytyksen avulla työntekijä
tutustuu työpaikan muihin työntekijöihin, asiakkaisiin ja työnvaatimuksiin. Perehdytyk-
sen tavoitteena on laadukas työ ja siitä vastaa työyksikön johtaja. Tämä saavutetaan
Nikkilän & Paasivaaran (2007) mukaan parhaiten silloin, kun perehdytykseen suhtaudu-
taan opetus- ja oppimistapahtumana.
Työnopetus poikkeaa perehdytyksestä siinä, että työnopetuksessa tavoitteena on erityi-
sesti uuden työn tai työtavan oppiminen. Työnopetukseen liittyy osallistujalla niin oike-
us kuin velvollisuus: oikeus saada mahdollisimman laadukasta työnopetusta ja velvolli-
suus työtä ja työnantajaa kohtaan oppia työtehtäviin kuuluvat asiat mahdollisimman
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hyvin. Ajallisesti työnopetus on määrä- ja lyhytaikaista, jota antaa asiantuntija, esimies
tai työtoveri. (Paunonen-Ilmonen 2001)
Mentorointi
Mentori –käsite on lähtöisin Kreikan mytologiasta. Tämä mytologia kuvaa kreikkalais-
ten uskoa siihen, että ihminen oppii kaikista tehokkaimmin uusia tapoja, taitoja ja arvoja
arvostamaltaan henkilöltä. Osallistujan rooli voidaan kuvata vapaaehtoiseksi, motivoi-
tuneeksi, iältään nuoremmaksi kuin mentori ja jonkin verran kokemusta omaavaksi.
Mentoroinnin toteuttaja on senioriammattilainen, innoittaja ja tutkija. (Hoitotyön vuosi-
kirja 2006)
Keskisen (2006) mukaan mentoroinnilla tarkoitetaan juuri kokeneemman ammattilaisen
johdolla tapahtuvaa yhteistyösuhdetta, jossa tavoitteeseen pyritään keskustelun avulla.
Kysymyksessä on dialoginen suhde, jossa osapuolina ovat noviisi ja ekspertti. Näin ta-
soeron myötä suhteella on hierarkkinen luonne. Toisaalta on olemassa myös tasavertai-
suuteen perustuva mentortoimintaa, jolloin puhutaan vertaismentoroinnista. Vertais-
mentoroinnissa henkilöt ovat tasavertaisessa suhteessa toisiinsa nähden ja avustavat
toisiaan tasapuolisesti tavoitteena uusien asioiden oivaltaminen työssä.
Mentoroinnissa on oleellista, että mentori (ohjaaja) ja aktori (ohjattava) tulevat hyvin
toimeen keskenään. Asiaan kuuluu, että mentori ja aktori tekevät keskinäisen sopimuk-
sen. Yleensä ohjaus ja neuvonta on ilmaista. Erityisesti vastavalmistuneet nuoret tarvit-
sevat vanhemman ja kokeneemman työntekijän hiljaista tietoa työelämään siirtymisessä.
(Borgman & Packale`n 2002.)
Psykoterapia
Psykoterapian ja työnohjauksen metodit ja tavoitteet ovat hyvin lähellä toisiaan, vaikka
niillä on erilaiset lähtökohdat ja erilainen päämäärä. Oleellinen ero psykoterapialla ja
työnohjauksella on siinä, että psykoterapiaan asiakas tulee potilaana. Työnohjaukseen
hakeudutaan sen sijaan ammatillisen kasvun ja kehityksen parantamiseksi. Psykoterapi-
an tavoitteena on lievittää psyykkisiä häiriöitä ja luoda mahdollisuuksia uuteen henki-
seen kasvuun. Työnohjaus voi kyllä olla keino ennaltaehkäistä esimerkiksi työuupumus-
ta. Mikäli ihminen on jo vakavasti työuupunut työnohjaukseen tullessaan, on ensin hoi-
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dettava uupumus ja vasta sen jälkeen voidaan aloittaa työnohjaus. Voidaankin sanoa,
että työnohjaus keskittyy työstä nouseviin tekijöihin, kun taas psykoterapia keskittyy
henkilökohtaisesta elämästä nouseviin tekijöihin. Työnohjaajalla, joka toimii sekä psy-
koterapeuttina että työnohjaajana, voi olla vaikeuksia pitää erillään nämä kaksi tehtävää.
(Keski-Luopa 2001)
Konsultaatio
Konsultaation ja työnohjauksen käsitteiden välillä on ehkä eniten sekaannusta, mikä
johtuu näiden toimintojen samankaltaisuudesta. Konsultaation tavoitteena on pyrkiä
selvään ratkaisuun kulloinkin ilmenevän ongelman suhteen. Konsultaatio on lyhytkes-
toista ja ainutlaatuista, kun työnohjaus on usein prosessiluonteista ja pitkäkestoista.
Konsultaation kuuluu asiantuntijavaltaisuus eikä konsultaatiota ole välttämättä etukä-
teen sovittu. (Paunonen-Ilmonen 2001) Borgman ja Packale`n (2002) näkevät myös
konsultaation lyhytaikaisena ja kertaluonteisena akuutin työongelman ratkaisukeinona,
johon liittyy oletus neuvoa tai tietoa antavan suuremmasta tietoisuudesta kyseessä ole-
vasta ongelmasta. Konsultaatio on harvoin systemaattista.
Hurskainen (2007) huomauttaakin, että konsultaatiossa on paljon sellaista, mikä toisaal-
ta ruokkii autoritaarisia ilmiöitä ja regressiivisyyttä. Konsultaatiossa selvitellään määrät-
tyä ongelmaa ja kysymyksenasettelu on usein rajattua. Työnohjauksessa sen sijaan yk-
sittäiset ongelmat pyritään näkemään osana laajempaa oppimistavoitetta. Osallistujalla
on velvollisuus asioiden selville ottoon ja neuvojen hakemiseen, eikä konsultti ole vas-
tuussa organisaation tuloksesta. Sen sijaan työnohjauksessa työnohjaajan voidaan sanoa
olevan vastuussa organisaation toiminnasta siltä osin, että hänen tehtävänään on selkeyt-
tää työntekijälle tämän rooli ja velvoitteet. (Paunonen-Ilmonen 2001)
Sparraus ja coaching
Sparraus on alun perin urheilumaailmassa, lähinnä nyrkkeilymaailmassa käytetty termi,
jossa ohjaajalta edellytetään aktiivista otetta. Ohjattavalla on oltava kykyä pitää kiinni
perustelluista näkökulmistaan. Sparrauksessa on oleellista todellinen toiminta ja siihen
ryhtyminen. Ohjattavalta vaaditaan aktiivista ohjaajan vastustamista kehittymisen edel-
lytyksenä. (Keskinen 2006)
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Coaching on kuten sparrauskin lähtöisin urheilumaailmasta ja se tarkoittaa valmennusta.
Sparrauksessa ohjaaja on tavallaan samassa kehässä ohjattavan kanssa, mutta coachin-
gissa ohjaaja on sivussa. Hän kuitenkin toimii aktiivisesti, tuntee ohjattavan työn hyvin,
kuten myös ohjattavansa toimintaedellytykset. Coaching –käsite on liike-elämässä hy-
väksytty paremmin kuin työnohjaus. Käsitteellä on kaksi merkitystä, joista toinen pitää
sisällään esimiehen roolin toimia valmentavana johtajana. Toisessa merkityksessä
coaching tarkoittaa ulkopuolisen asiantuntijan käyttöä esimiehen valmennuksessa toi-
minnan kehittämiseksi. (Keskinen 2006) Räsäsen mukaan (2006) coaching on toisaalta
ajattelutyyli ja toisaalta taitopohja. Ajattelutyyliin sisältyy asiakkaan voimavarat, ratkai-
sukeskeisyys, tavoitteet ja arvostava asenne. Taitopohjassa on sen sijaan oleellista vuo-
rovaikutus ohjaajan ja ohjattavan välillä, sekä prosessin ohjaus.
Kehityskeskustelu
Kehityskeskustelu käsitteellä ei ole selkeää määritelmää. Synonyymeinä on käytetty
muun muassa esimies-alais-, tavoite-, tulos-, suunnittelu- ja arviointikeskustelua. Oleel-
lista kehityskeskustelussa on tiedonkeruu, jota käytetään organisaation kehittämissuun-
nitteluun ja työntekijän henkilökohtaiseen ohjaukseen. Kehityskeskustelua käytetään
esimiehen ja työntekijän ammatillisessa keskustelussa, jossa tavoitteena on tarkastella
määräajoin työntekijän työtä ja kehittämistarpeita. Voidaankin siis sanoa, että kehitys-
keskustelu on erittäin tärkeä väline esimiehen ja työntekijöiden välisen vuorovaikutuk-
sen kehittämiseen. Kehityskeskustelussa voidaan arvioida työntekijän kehittämistarpeita
ja laatia yksilöllinen urasuunnittelu, jota arvioidaan sovituin väliajoin. (Nikkilä & Paa-
sivirta 2007)
Wink (2006) pohtii kehityskeskustelun ja tavallisen työkeskustelun eroja. Hän viittaa
Ronthy-Östberg & Rosendahliin, jonka mukaan kehityskeskustelun ja tavallisen työkes-
kustelun raja liittyy mukavuusrajan ylittämiseen. Hän tarkoittaa mukavuusrajalla sitä,
että uskalletaanko kehityskeskustelussa puhua tunteista, arvoista, asenteista ja ihmissuh-
teista. Mikäli keskustelu jää pelkästään loogisiin ja järkeviin asiakeskusteluihin ei ky-
symyksessä ole kehityskeskustelu, vaan tavallinen työkeskustelu. Looginen ajattelu ja
tunteet kuuluvat oleellisesti kehityskeskusteluun.
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Jälkipuinti, debriefing ja defusing
Jälkipuinti on pitkään tunnettu muun muassa kristillisissä sielunhoitomenetelmissä,
mutta nykyisen nimen sille antoi amerikkalainen psykologi Jeffrey T. Mitchell vuonna
1983. Jälkipuinti on monialainen, kohteena on tietty tapahtuma ja se on järjestettävä
pian kyseisen tapahtuman jälkeen. Tapahtuma on esimerkiksi jokin raskas kokemus,
onnettomuus, katastrofi tai muu vastaava järkyttävä tapaus. Jälkipuinti toteutuu tiettyjen
vaiheiden kautta. Aloituksessa keskitytään ajatuksiin sekä kognitiivisiin toimintoihin.
Tämän jälkeen selvitetään tunteet ja lopuksi palataan kognitiivisiin prosesseihin. Mit-
chell on korostanut, että jälkipuinnissa on muodollisesti kyse ryhmäkokoontumisesta,
jonka vetäjänä toimii terveydenhuollon ammattilainen. (Hammarlund 2004) Dyregrov
(1994) kuvaa psykologista jälkipuintia ryhmäkokoontumisena, joiden tavoitteena on
estää traumaperäisten stressihäiriöiden syntyminen.  Muita päämääriä hänen mukaansa
ovat ryhmien yhteenkuuluvuuden tunteen vahvistaminen, reaktioiden normalisoiminen
ja puhumisen tekeminen mahdolliseksi.
Keski-Luopan (2001) mukaan debriefing -ilmaisulle ei ole olemassa hyvää suomenkie-
listä vastinetta. Suomessa debriefing nimikettä käytetään kriisien tai onnettomuuksien
yhteydessä tapahtuvaan jälkipuintiin. Hänen mukaansa debriefing merkitsee palaamista
merkittäviin kokemuksiin työstämällä niitä uudestaan siten, että ne hahmottuvat mieles-
sä uudella tavalla. Tämä uusi tapa hahmottaa aiemmin tapahtunutta merkittävää koke-
musta antaa mahdollisuuden luoda näihin kokemuksiin uudenlaista ja rakentavaa suh-
detta. Munnukka-Dahlqvist (1994) kuvaa 1-3 päivän sisällä pidettävää ”critical incident
stress debriefing” –menetelmää, joka on alun perin kehitetty vähentämään palomiesten
raskaiden pelastustehtävien jälkeisiä post-traumaattisia stressireaktioita. Hänen mukaan-
sa debriefing –istunnoissa tapahtumat käsitellään kognitiivisella eli asiatasolla ja tuntei-
ta purkamalla. Defusing –istunnot ovat sen sijaan lyhyempiä ja niissä keskitytään kogni-
tiiviselle tasolla, eikä käsitellä tunteita. Defusing järjestetään yleensä mahdollisuuksien
mukaan välittömästi onnettomuuspaikalla.
Hynninen ja Upanne (2006) ovat määritelleet defusing käsitteen stressin purkukokouk-
seksi, jonka kohderyhmänä ovat pelastus- ja ensihoitotyössä tai vastaavassa erityiselle
stressille alttiiksi joutuneet työntekijät. Tarkoituksena on välittömien stressaavien tilan-
teiden purku ja työkyvyn palauttaminen mahdollisimman nopeasti. Saaren (2000) mu-
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kaan purkukokous tulisi pitää samana työpäivänä traumaattisen tapahtuman tai tilanteen
jälkeen. Hänen mukaansa defusing tarkoittaa tavallaan pommin purkamista ja sen vaa-
rattomaksi tekemistä. Tällä hän tarkoittaa järkyttävän kokemuksen purkautumista pur-
kukokouksessa, jossa toimii ulkopuoliset vetäjät. Purkukokous etenee vaiheittain. Se
alkaa johdantovaiheella jatkuen keskustelu- ja informaatiovaiheeseen. Purkukokouksen
perusteella päätetään riittääkö kokous takaamaan toipumisen, vai tarvitaanko vielä psy-
kologista jälkipuinti-istuntoa.
Yhteenveto työnohjauksen lähikäsitteistä
Työnohjauksen lähikäsitteitä on useita ja on hyvin oleellista, että lähikäsitteet pystytään
määrittelemään sisällöllisesti niiden omilla termeillä. Tämä auttaa työnohjaus -käsitteen
määrittelyä ja mitä paremmin lähikäsitteiden määrittely onnistuu, sitä helpompaa on
ymmärtää itse työnohjaus käsitettä yhtenevästi huolimatta siitä, mistä tieteenalasta käsi-
tettä tarkastellaan.
Lähikäsitteistä perehdytys ja työnopetus ovat käytössä varsin usealla ammattialalla. Uu-
den työntekijän tullessa uuteen työpaikkaan, on työntekijä perehdytettävä tai työtehtävi-
en muuttuessa annettava työnopetusta. Mentorointia on toteutettu jo antiikin Kreikassa
ja oppimestari-kisälli suhde on ollut lähtökohtana muun muassa käsityöntekijöiden tai
muiden ammattiharjoittajien siirtäessä kokemusperäistä tietoa ja taitoa nuoremmille.
Psykoterapian ja työnohjauksen suhdetta on usein arvioitu varsin läheiseksi, johtuen
samantyylisistä menetelmistä ihmisen auttamiseen pyrkivässä toiminnassa. Oleellinen
ero psykoterapian ja työnohjauksen välillä on siinä, että psykoterapiassa kohteena on
potilas ja hänen henkilökohtaiset ongelmat, kun taas työnohjauksessa kohteena on työn-
tekijä ja työstä lähtöisin olevat haasteet.
Erityisesti yritysmaailmassa työnohjaus on edelleenkin varsin harvinainen ilmiö, mutta
sen sijaan tutumpia käsitteitä työn kehittämiseen ovat konsultaatio, sparraus ja
coaching. Näiden lähikäsitteiden eroja työnohjaukseen ovat muun muassa ajankäyttö,
kesto, tavoite ja keinot, millä tavoitteisiin pyritään. Edellä mainitut erityisesti yritysmaa-
ilmassa käytetyt työnohjauksen lähikäsitteet ovat hierarkkisempia työnohjaustapahtu-
maan verrattuna. Kehityskeskustelu on tapahtuma, jossa esimies käy yhdessä työnteki-
jän kanssa hänen työuraan liittyvää keskustelua. Kehityskeskustelu on onnistuessaan
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erittäin hyödyllinen esimies-työntekijä välistä suhdetta edistävä tapahtuma. Jälkipuinti,
debriefing ja defusing liittyvät traumaattisten tilanteiden jälkipurkuun ja ovat selkeästi
kohdentuneet traumaattisesta tilanteesta johtuvien patoutuneiden tunteiden purkamiseen
ja niiden käsittelemiseen.
2.2 Työhyvinvointi
2.2.1 Työhyvinvoinnin määrittely
Kivioja (2006) pohtii työhyvinvointiajattelun kehitystä Suomessa tutkimuksessaan Läh-
den uupumuksen tähden?  Tutkimus alle ja yli 45-vuotiaiden kuntatyöntekijöiden uu-
pumuksesta ja ammatillisesta muutosalttiudesta.  Hänen mukaansa perinteistä lääketie-
teellistä näkökulmaa työhyvinvointiin ja työelämässä jaksamiseen edustaa työkykyi-
syys-työkyvyttömyys – määrittely. Tämä määrittely on tarvittu muun muassa siksi, että
sen avulla on päätetty oikeuksista sosiaalietuuksiin. Työelämän muuttuessa on tullut
ajankohtaiseksi miettiä laajempia näkökulmia työelämään osallistumisen mahdollista-
miseen ja työelämässä menestymiseen. Sairaussidonnaisuuden ylittävää ajattelua kuvas-
taa Kiviojan (2006) mukaan kasvava kiinnostus työkykyä ylläpitävään ja työhyvinvoin-
tia edistävään toimintaan.
Työkyky voidaan katsoa siis sisältyvän työhyvinvointi käsitteeseen. Pekkonen (2004)
toteaa kirjassa ”Työ leipälajina”, että työ- ja toimintakyky voidaan määritellä usealla eri
tavalla. Työkyky on toimintakykyä suppeampi käsite. Pekkosen (2004) mukaan esimer-
kiksi Mäkitalo ja Paunonen ovat vuonna 1994 määritelleet työkyvyn kolmeen käsityk-
seen. Perinteisessä lääketieteellisessä käsitystavassa työkyky määritellään fysiologisena
ominaisuutena. Tasapainomallin mukaisessa käsitystavassa yksilöllisen toimintakyvyn
edellytykset ovat tasapainossa työn vaatimusten kanssa. Kolmantena käsitystapana on
integroitu näkemys, jonka mukaan työkyky on yksilön, työnantajan, työyhteisön ja työ-
ympäristön muodostaman systeemin ominaisuus. Tämä ominaisuus on sidottu aikaan,
paikkaan ja toimintaan.
Työkyvyn arvioinnin ongelmallisuutta pohtivat Gould ja  Ilmarinen (2010). Heidän mu-
kaansa työkyvyn mittaaminen on jopa mahdotonta ja parhaassakin tapauksessa työky-
kyä voidaan arvioida yhtäpitävästi ja tarkoituksenmukaisesti. Oleellista on se, kenen
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näkökulmasta arviointi tehdään. Työpaikoilla työkyvyn arviointi voi olla huomattavasti
monimuotoisempaa kuin esimerkiksi sosiaalivakuutuksen työkyvyn arvioinnissa. Työ-
kyvyn edistämistoiminnassa työpaikoilla arvioinnit lähtevät toimintajärjestelmän kehit-
tämisestä ja tällöin yksilön työkyky on osa tätä järjestelmän kehittämisen kokonaisuutta.
Perinteisesti psykologisissa tutkimuksissa on keskitytty tunnistamaan ja tutkimaan ih-
misen psyykkisiä ongelmia ja niiden syitä. Tämä niin sanottu patogeeninen näkökulma
on ollut myös vallitsevana työpsykologiassa, jossa eräiden arvioiden mukaan pahoin-
voinnin suhde hyvinvoinnin tutkimukseen on ollut jopa 15:1. Negatiivinen näkökulma
tutkimuksiin on sikäli harhaanjohtavaa, koska suurin osa ihmisistä voi hyvin ja selviy-
tyy työelämässä sekä muilla elämänalueilla ilman suurempia ongelmia. (Kinnunen ym.
2005)
Samoin Hakanen (2004) toteaa väitöskirjassaan, kuinka suurin osa työhyvinvointia ja
terveyttä työssä kuvaavista tutkimuksista on itse asiassa tutkimuksia pahoinvoinnista ja
sairauksista. Hän toteaa viitaten Kahnin ja Byosieren tutkimukseen vuodelta 1992, että
jopa 92% tämän alueen tutkimuksissa käytetyistä hyvinvointi- ja terveysindikaattoreista
on osoittautunut negatiivisiksi. Hakasen mielestä työelämässä on toki monia hyvinvoin-
nin ja terveyden riskitekijöitä, jotka on syytä tunnistaa. Mikäli tutkimuksissa keskity-
tään kuitenkin pelkästään ongelmien tutkimiseen, on hyvin vaikea löytää muuta kuin
ongelmia. Työyhteisöjen kehittämishankkeet voivat tällöin päätyä tavoittelemaan on-
gelmien ehkäisyä eivätkä hyvän edistämistä.
Työterveyslaitoksen julkaiseman Työsuojelusanaston (2006) mukaan työhyvinvointi
tarkoittaa työntekijän fyysistä ja psyykkistä olotilaa, joka perustuu työn, työympäristön
ja vapaa-ajan sopivaan kokonaisuuteen. Anttonen työryhmineen (2009,30) viittaa Työ-
terveyslaitoksen koordinoimaan projektiin, mikä oli osa EU:n Progress –
rahoitusohjelmaa. Tämän projektin yhtenä tuloksena syntyi työhyvinvoinnista seuraava
määritelmä:
”Työhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistä ja tuottavaa työtä, jota
ammattitaitoiset työntekijät ja työyhteisöt tekevät hyvin johdetussa organi-
saatiossa. Työntekijät ja työyhteisöt kokevat työnsä mielekkääksi ja palkit-
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sevaksi, ja heidän mielestään työ tukee heidän elämänhallintaansa”
Toisaalta työhyvinvointi on moniulotteiseksi luonnehdittu käsite ja se ulottuu koske-
maan yksilön ja työyhteisön lisäksi koko yhteiskuntaa. Karvinen-Niinikoski kump-
paneineen (2007) pohtii, kuinka työhyvinvointi -käsitettä voidaan kuvata sateenvarjokä-
sitteenä. Tällöin se saa huomattavasti laajemman merkityksen, johon sisältyy myös ta-
loudellisuuteen ja tuottavuuteen liittyvät tekijät. He viittaavat Riikosen työryhmineen
(2003) tekemään päätelmään, jossa yksilön hyvinvointi heijastaa työyhteisön hyvinvoin-
tia ja työelämän vaatimuksia. Yksilölle työhyvinvointi merkitsee kokemusta, joka ilme-
nee työtyytyväisyytenä ja kokonaisvaltaisena hyvinvoinnin kokemuksena. Tällöin työn-
tekijä on aktiivinen, hyvin työssä ja arjessa selviytyvä sekä kestää epävarmuutta ja epä-
onnistumisia kohtuullisesti.
Salojärvi (2006) viittaa Hussin väitöskirjaan vuodelta 2005. Hussi on esitellyt väitöskir-
jassaan aineettoman pääoman ja osaamisen johtamisen näkökulmamallin. Tämän lisäksi
on olemassa työkyvyn ylläpitämisen näkökulma. Hussi on yhdistänyt nämä kaksi eri-
laista työyhteisöä koskevaa näkökulmaa. Työkyvyn ylläpitämisessä on keskeistä fyysi-
nen terveys. Aineettoman pääoman ja osaamisen johtamisessa keskeistä on osaamisen
sekä työyhteisön yhteistyön, luovuuden ja luottamuksen kehittäminen. Kuvio 1 havain-
nollistaa tätä mallia.
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Kuvio 1. Työhyvinvoinnin kokonaisuus Salojärvi (2006,50) mukaillen
Otala ja Ahonen (2003) ovat todenneet kirjassa ”Työhyvinvointi tuloksen tekijänä” työ-
hyvinvoinnin tarkoittavan toisaalta jokaisen yksilön hyvinvointia eli henkilökohtaista
tunnetta ja viretilaa. Toisaalta työhyvinvointi on heidän mukaansa ihmisten ja työyhtei-
sön jatkuvaa kehittämistä. Kehittämisen tavoitteena on se, että jokaisella on mahdolli-
suus onnistumiskokemuksiin ja työniloon. Koska työ on monelle ihmiselle suuri ja tär-
keä osa elämää, on työhyvinvoinnissa tarkasteltava ihmistä kokonaisuutena. Tämä ko-
konaisuus käsittää heidän mielestä mielen, tunteet ja fyysisen kehon. Ihmisen tulee voi-
da hyvin kaikilla näillä alueilla.
Itsearvostus liittyy työhyvinvointiin edistäen terveyttä ja hyvinvointia niin työssä kuin
muussakin elämässä. Feldt kumppaneineen (2005) viittaa muun muassa Brocknerin
vuonna 1988 tekemään tutkimukseen, jossa vahva itsearvostus on yhteydessä yksilön
hyvinvointiin. Brockner on käyttänyt termiä plastisiteetti-hypoteesi. Tämä termi tarkoit-
taa muovautuvuutta eli ulkoisten tapahtumien vaikutusta yksilön tunteisiin, ajatteluun ja
käyttäytymiseen. Ulkoiset tapahtumat vaikuttavat niukemmin itseään arvostaville työn-
tekijöille kuin itseään vähemmän arvostaville työntekijöille. Itseään arvostavat työnteki-
jät luottavat siis omaan ajatteluun ja toimintaan työpaikan sosiaalisissa tilanteissa.
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Otala ja Ahonen (2003) pyrkivät kuvaamaan työhyvinvointia vertauskuvallisesti Mas-
lowin tunnetun tarvehierarkian avulla. Tämä vertauskuva on kuvattu kuviossa 2. Kuvio
muodostuu kuudesta tasosta. Ensimmäinen ja toinen taso käsittävät fyysisen hyvinvoin-
nin, joka on työhyvinvoinnin perusta. Toisessa ja kolmannessa tasossa on sosiaaliseen
hyvinvointiin liittyviä tekijöitä, jotka liittyvät turvallisuuden ja läheisyyden tarpeisiin.
Kolmas, neljäs ja viides taso käsittää psyykkiseen hyvinvointiin liittyviä tekijöitä. Ota-
lan ja Ahosen mukaan Maslowin portaiden päälle voidaan asettaa vielä yksi ylempi ta-
so, joka heidän mukaansa sisältää henkisyyden ja sisäisen draivin. Tämä ylin taso käsit-
tää yksilön omat arvot, motiivit ja sisäisen energian, jotka ohjaavat innostusta ja sitou-
tumista.
Kuvio 2. Työhyvinvoinnin kuvaaminen vertauskuvallisesti Maslowin tarvehierarkian avulla Otalaa ja
Ahosta (2003,21) mukaillen
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Työhyvinvointi –käsitteen määrittely on melko vaikea tehtävä johtuen siitä, että kysy-
myksessä ei ole konkreettinen asia vaan moniulotteinen ilmiö. Tähän moniulotteisuu-
teen kuuluu kolme hyvinvoinnin osa-aluetta (psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen). On
vielä muistettava, että yksilön kokonaishyvinvointiin vaikuttaa työelämän asioiden li-
säksi yksityiselämään liittyvät tekijät. (Otala & Ahonen 2003)
Yhteenveto työhyvinvoinnin määrittelystä
Tähän työhön kerätyn kirjallisuuden mukaan työhyvinvointi –käsite on moniulotteinen
ja siitä johtuen käsitteen määritteleminen on melko vaikeaa. Se sisältää yksilön ja työ-
yhteisön lisäksi myös yhteiskunnan vaikutuksen, sekä taloudellisuuteen ja tuottavuuteen
liittyviä tekijöitä. Työhyvinvointiin vaikuttaa myös työntekijän työajan ulkopuolella
oleva elämä, perhe ja vapaa-ajan käyttö. Työhyvinvointi –käsitteenä on siis huomatta-
vasti laajempi mitä sosiaalietuuksiin tarvittava lääketieteellinen työkykyisyys-
työkyvyttömyys määritelmä edustaa. Työhyvinvointiin voidaan katsoa sisältyvän myös
ajatus ihmisen ja työyhteisön kehittämisestä. Tällöin oleellista ovat työntekijän henkilö-
kohtaiset onnistumis- ja työnilokokemukset. Työhyvinvointi –käsitteen määrittelyssä on
usein käytetty apuna tunnettua kolmijakoa psyykkisiin, sosiaalisiin ja fyysisiin tekijöi-
hin. Työntekijän työhyvinvointia tarkasteltaessa onkin tutkimuksissa pyritty ymmärtä-
mään ihminen kokonaisuutena, jolloin tärkeää on havaita kaikki ne tekijät, mitkä vaikut-
tavat työhyvinvointiin. Osaamisen ja työyhteisön kehittämisen lisäksi työhyvinvointiin
sisältyy työntekijän hyvä fyysinen terveys sekä työkykyä ylläpitävä ja kehittävä toimin-
ta työpaikalla.
2.2.2 Työhyvinvoinnin lähikäsitteet
Tähän tutkimukseen kerätyn kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella työhyvinvointi –
käsitteeseen ja lähikäsitteisiin liittyy osittain samantyyppisiä ominaispiirteitä. Edellises-
sä luvussa tuli jo esille muun muassa käsitteen työkyky mahdollisuus sisältyä työhyvin-
vointi –käsitteeseen. Seuraavaksi on koottu käsitteitä, jotka liittyvät kirjallisuuden ja
tutkimusten mukaan läheisesti työhyvinvointiin. Näitä käsitteitä ovat työtyytyväisyys,
työsitoutuneisuus, työmotivaatio, työnimu, työstressi sekä työuupumus.
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Työtyytyväisyys
Mäkikangas kumppaneineen (2005) toteaa työtyytyväisyyden olevan käsitteenä ehkä
yksi vanhimmista ja eniten tutkituista myönteisistä työhyvinvoinnin kuvaajista. Työtyy-
tyväisyystutkimusten alkuvaiheessa korostettiin yksilön tarpeiden tyydytyksen tärkeyttä
työtyytyväisyyden syntyyn. Nykyisen käsityksen mukaan työtyytyväisyydessä korostuu
tunneperäiset elementit eli ihminen ei tee työtä vain tyydyttääkseen tarpeitaan. Tärkeää
on yksilön työlleen asettamien tavoitteiden toteutuminen. Yleisesti ottaen työtyytyväi-
syys kuvaa työntekijän positiivista suhdetta työhön (työtyytyväisyys) tai negatiivista
suhdetta työhön (työtyytymättömyys).
 Työsitoutuneisuus
Kinnunen työryhmineen (2005) kuvaa työsitoutuneisuus -käsitettä viitaten muun muas-
sa Brownin (1996), Kanungon  (1982) sekä Morrowin  (1993) tekemiin päätelmiin.
Työsitoutuneisuus -käsite on syntynyt alun perin 1960-luvulla ja se on työtyytyväisyy-
den ohella yksi vanhimpia myönteisten työasenteiden kuvaajia. Työrooli on keskeisessä
asemassa ihmisen minäkäsityksessä ja yleensäkin elämässä. Yksilö samaistuu työhönsä
ja siihen vaikuttaa kuinka työ pystyy tyydyttämään yksilön tarpeita. Voidaan puhua eri-
laisista ulottuvuuksista, jotka liittyvät työsidonnaisuuteen. Näitä ulottuvuuksia ovat
muun muassa yleinen työsitoutuneisuus, spesifi työsitoutuneisuus, urasitoutuneisuus
sekä organisaatioon sitoutuneisuus. Viimeisessä ulottuvuudessa eli organisaatioon sitou-
tuneisuudessa työntekijä hyväksyy organisaation arvot ja päämäärät. Lisäksi työntekijä
on ylpeä organisaatioon kuulumisestaan.
Strömmerin (1999) mielestä sitoutuminen on motivaatiota laajempi käsite. Työsitoutu-
neisuus näkyy hänen mielestään siinä, miten työntekijä kokee työyhteisön tai yrityksen
osana omaa elämäänsä. Tähän liittyy myös kokemus omasta itsestä osana työyhteisöä
tai yritystä. Yksilön käyttäytymisessä työsitoutuneisuus näkyy siinä, kuinka paljon hän
on valmis tekemään asioita, jotka ylittävät hänen tavalliset työtehtävänsä. Sitoutuminen
merkitsee yrityksen tavoitteiden ja arvojen puolesta ponnisteluja ja niiden hyväksymis-
tä. Työsitoutumisessa on kysymys myös halusta säilyttää jäsenyys organisaatiossa.
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Työmotivaatio
Porter ja Miles ovat  (1974) määritelleet kolme tekijäryhmää, joiden yhteisvaikutuksesta
työmotivaatio syntyy. Myös useat työmotivaatio-tutkimukset ovat tulleet samaan johto-
päätöksen kolmen tekijäryhmän vaikutuksista. Nämä tekijäryhmät ovat työntekijän per-
soonallisuus, työ sekä työympäristö. Tarpeet ovat saaneet motivaatioteorioissa paljon
huomiota. Motiiveja on kirjallisuudessa jaettu motivaatiotiloihin. Näitä motivaatiotiloja
ovat tilannemotivaatiot, jotka ovat tilannesidonnaisia ja kestoltaan rajattuja. Pysyvämpi
motivaatiotila on yleismotivaatio, joka merkitsee suunnilleen samaa kuin asenne. Moti-
vaatio on tärkeässä yhteydessä sitoutumiseen. Sitoutumiseen vaikuttaa vahvasti koettu
myönteinen palaute, jonka kautta usko omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin vahvistuu.
(Strömmer 1999)
Työmotivaatioon on syytä liittää myös onnellisuuden kokemus. Pohdittaessa erilaisia
motivaatiotekijöitä kokonaisuutena on tuloksena yhteinen tekijä. Tämä tekijä on työnte-
kijän pyrkimys kokea itsensä hyväksi, arvokkaaksi ja pystyväksi ihmiseksi. Tähän pyr-
kimykseen liittyy tavoite hyvästä elämästä ja onnellisuudesta. Organisaation yhtenä
tehtävänä on luoda sellaiset puitteet, että sen työntekijät motivoituvat. Motivoitumisen
parantuessa myös organisaation tuottavuus kasvaa ja kiihtyy. (Tiensuu ym. 2004)
Työn imu
Otala ja Ahonen (2003) pohtivat työn imu -käsitettä. Käsitettä luonnehtii tarmokkuus,
omistautuminen ja uppoutuminen johonkin tiettyyn työasiaan. Kysymyksessä on myön-
teinen tunnetila, jossa motivaatio on korkealla. Heidän mukaansa professori Mihaly
Csikszentmihalyi on kuvannut ihmisen suoritusmotivaation parasta tilaa virtaukseksi eli
flowksi. ”Flow-tilassa” on kysymys heidän mukaansa siitä, että tuossa tilassa ihminen
unohtaa kaiken muun ympäriltään ja uuden oppiminen tuntuu helpolta.
Hakanen (2009) on myös tutkinut paljon työn imua ja sitä vahvistaa hänen mukaansa
lukuisat eri tekijät. Hän mainitsee työn voimavarat yhtenä vahvistavana tekijänä. Työn
voimavaraan kuuluu autonomian kokeminen työssä sekä hyvät kehittymismahdollisuu-
det. Tavoitteiden saavutettavuus on tärkeä osa-alue työn voimavaroissa sekä uudistava
työilmapiiri, johon kuuluu henkilökohtainen arvostus ja tuki. Työn imua kokevat ihmi-
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set ovat kiinnostuneita toisista työtovereista eikä palautuminen työnrasituksista ole vai-
keaa. Positiivisuus ja yksilölliset voimavarat ovat hyvin käytössä. Työelämä ja muu
työn ulkopuolinen elämä rikastuttaa toisiaan, eivätkä ole keskenään ristiriidassa.
Csikszentmihalyin määrittelee työn imua tasapainon avulla. Hänen mukaansa yksilön
parhain saavutustaso työelämässä on saavutettavissa silloin, kun hänen haasteensa ja
osaamisensa ovat sopusoinnussa keskenään.  Työn imuun ei tarvita ulkoisia palkkioita,
vaan työn imu itsessään tuottaa positiivisia kokemuksia aikaansaaden korkean aktivi-
teettitason. (Otala ja Ahonen 2003)
Kinnunen kumppaneineen (2005) huomauttaa, että työn imusta on olemassa kaksi poik-
keavaa määritelmää, jotka eroavat toisistaan käsitteellisesti ja sisällöllisesti. He viittaa-
vat Christina Maslachin ja Michael Leiterin vuonna 1997 tekemään määritelmään, jossa
työn imua pidetään työuupumuksen vastakohtana. Maslachin ja Leiterin mukaan työn
imu koostuu energisyydestä, sitoutuneisuudesta ja pystyvyydestä. Työuupumuksen kes-
keinen oire on uupumusasteinen väsymys ja energisyys on heidän mukaansa vastakohta,
kyynisyyden vastakohta on taas sitoutuneisuus ja ammatillisen itsetunnon heikkenemi-
sen vastakohta on pystyvyys (ks. kuvio 3). Heidän päätelmänsä on, että työuupumusta ja
työn imua voidaan tutkia samalla arviointimenetelmällä. Arviointimenetelmä on saanut
nimensä sen kehittäjän Christina Masclachin mukaan ja on nimeltään Maslach Burnout
Inventory. Saadut tulokset tulkitaan siten, että korkeilla arvoilla on kysymys työuupu-
muksesta, kun taas matalammat arvot kuvaavat työn imua.
Toisenlainen näkökulma työn imun määritelmään tuo Wilmar Schaufel tutkimusryhmi-
neen. Työuupumusta ja työn imua tarkasteltaessa kysymyksessä on heidän mukaansa
vastakkaiset ilmiöt, mutta samalla erilliset. Tästä syystä työuupumusta ja työn imua ei
voida mitata tai arvioida samalla menetelmällä. (Kinnunen ym. 2005)
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uupumusasteinen väsymys energisyys
kyynistyminen sitoutuneisuus
TYÖUUPUMUS ammatillisen itsetunnon pystyvyys TYÖN IMU
                   heikkeneminen
Kuvio 3. Työuupumuksen ja työn imun suhde mukaillen Maslchin ja Leiterin määritelmää (1997).
Työstressi
Elo ja Ervasti (2007) määrittelevät työstressiä Karasekia ja Theorelliä mukaillen. Työ-
stressi syntyy, kun työn vaatimusten ja työn hallintamahdollisuuksien välille syntyy
epäsuhta. He viittaavat Kivimäen työryhmineen (2002) tekemään päätelmään, jonka
mukaan työstressi voi pitempään jatkuessa aiheuttaa sairastumista ja kuolleisuuden li-
sääntymistä. Aholan työryhmineen (2006) tekemässä tutkimuksessa havaittiin, että työn
vaatimuksista seuraavat kielteiset tunteet voivat aiheuttaa työstressiä. Tällaisia kielteisiä
tunteita ovat muun muassa ahdistus, pelko tai viha.
Edellä mainittu Karasekin malli koostuu kahdesta psykososiaaliseen työympäristöön
kuuluvasta osasta, jotka ovat työn vaatimus ja työn hallinta. Työn vaatimuksiin sisältyy
työmäärä ja työn hallintaan työntekijän vaikutus- ja kehittymismahdollisuudet. Sosiaali-
nen tuki on lisätty myöhemmin kolmanneksi psykososiaaliseen työympäristöön kuulu-
vaksi osaksi. Siegristin malli (1996) on Karasekin mallia uudempi ja siinä työn stressi-
vaikutusta selittävänä tekijänä on ristiriita työn ponnistelun ja työn palkitsevuuden välil-
lä. Haitallinen epätasapaino syntyy kun kova ponnistelu liittyy työn vähäisen palkitse-
vuuden yhteyteen. (Honkonen ym. 2003)
Vartian (1994) mukaan työssä ilmenevistä ihmissuhderistiriidoista voi tulla työn stressi-
tekijä. Hän viittaa Leskisen ja Leppäsen 1980-luvulla tekemiin tutkimuksiin, samoin
kuin Kalimon työryhmineen (1993) tekemiin johtopäätöksiin. Huonoon ja epäterveelli-
seen työilmapiiriin voi hänen mukaansa vaikuttaa riitaisuudet, ennakkoluuloisuudet
sekä vanhoista kaavoista kiinni pitäminen. Sen sijaan mikäli työyhteisö on mukava,
kannustava ja uusia ideoita tukeva, on stressin kokeminen työssä vähäisempää.
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Työstressitutkimuksissa on todettu myös johtajuuden vaikuttavan merkittävällä tavalla
työstressiin. Huono esimies-alaissuhde on toistuvasti havaittu työstressin keskeiseksi
aiheuttajaksi. Elo ja Feldt (2005) toteavat, että useat pitkittäistutkimukset ovat varmen-
taneet esimiehen toimintatapojen vaikutuksen työntekijöiden työhyvinvointiin. He viit-
taavat muun muassa kunta-alan 11-vuotisseurantatutkimukseen, jonka mukaan johta-
mistyylin muutoksella oli vaikutusta työntekijöiden työkyvyn heikkenemiseen tai para-
nemiseen. Johtamiskoulutuksilla ja johtajuuden kehittämishankkeilla onkin useiden työ-
stressitutkijoiden mielestä vahvoja perusteita, koska ne vaikuttavat työntekijöiden työ-
hyvinvointiin.
Työuupumus
Työuupumuksessa on yleensä kyse siitä, että ympäristön vaatimukset ja yksilön voima-
varat tai odotukset ympäristön tarjoamiin mahdollisuuksiin ovat ristiriidassa keskenään.
Kinnunen työryhmineen (2005) viittaa muun muassa Burken ja Richardsenin (2001)
mainitsemaan neljään määritelmään työuupumuksesta.
Ensimmäisen määritelmän mukaan työuupumuksessa on kyse pitkäkestoisesta väsy-
myksestä, masennuksesta ja turhautumisesta.  Freudenberger ja Richelson kuvasivat
(1980), kuinka työuupumukseen voi johtaa pettymys saavuttaa kunnianhimoisia pyrki-
myksiä. Tällöin yksilön sitoutumisesta ja omistautumisesta huolimatta työtehtävät eivät
anna odotettua tyydytystä. Cooper työryhmineen (2001) piti omassa kannanotossaan
tätä johtopäätöstä ongelmallisena. Heidän mukaansa ongelma johtui siitä, että työuupu-
mus kytkettiin masennukseen ja krooniseen väsymykseen ja nämä ovat kuitenkin heidän
mielestä erillisiä ilmiöitä.
Toinen yleisesti käytetty määritelmä liittää työuupumuksen tunneperäisiin reaktioihin
työssä ilmeneviin stressitekijöihin. Tämän Chernissin (1980) esittämän kannanoton mu-
kaan työuupumus on kolmivaiheinen prosessi. Tässä prosessissa epätasapaino käytettä-
vissä olevien voimavarojen ja työn vaatimusten välillä aiheuttaa reaktion, joka saa ai-
kaan lopulta työuupumuksen. Chernissin mukaan työntekijä etääntyy prosessin kautta
psykologisesti työstään.
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Kolmannen määritelmän mukaan kysymyksessä on uupumustila, johon liittyy avutto-
muuden ja toivottomuuden tunteita. Tähän tilaan ovat vaarassa ajautua muita ihmisiä
hoitavat henkilöt, joilla on suuri halu auttaa muita ja jotka antavat työlle suuren merki-
tyksen elämässään. Tätä määritelmää ovat pohtineet erityisesti Pines (1988) Aronsonin
kanssa, sekä myöhemmin Pines itsenäisesti (1993).
Neljännen määritelmän mukaan oleellista on se, että työuupumus nähdään kolmiulottei-
sesti ja aiheuttajina voi olla samoja tekijöitä. Maslachin ja Jacksonin (1981) mukaan
nämä kolme ulottuvuutta ovat emotionaalinen uupumus, depersonalisaatio sekä amma-
tillisen tehokkuuden väheneminen. (Kinnunen ym. 2005)
Kirsi Ahonen (2007) on tutkinut väitöskirjassaan työuupumusta työterveyspsykologian
näkökulmasta. Hänen mukaansa työuupumuksella tarkoitetaan uupumisasteisen väsy-
myksen, kyynistyneisyyden ja alentuneen ammatillisen itsetunnon muodostamaa oi-
reyhtymää. Tälle oireyhtymälle on ominaista, että se voi kehittyä pitkään jatkuneen työ-
stressin seurauksena. Ahosen johtopäätös tutkimuksensa perusteella oli, että työuupu-
mus oli yhteydessä miehillä ja naisilla masennus- ja ahdistushäiriöihin sekä alkoholi-
riippuvuuteen. Miesten osalta tutkimustulokset osoittivat työuupumuksen yhteyden sy-
dän- ja verenkiertoelinten sairauksiin ja naisten osalta tuki- ja liikuntaelinsairauksiin.
Yhteenveto työhyvinvoinnin lähikäsitteistä
Kuten työnohjaus –käsitteen määrittelemiseen auttaa lähikäsitteiden avaaminen, myös
työhyvinvointi –käsitteen ymmärtämisessä on avuksi lähikäsitteiden analysointi. Työ-
tyytyväisyydessä korostetaan nykyään tunneperäisiä elementtejä tarpeiden tyydytyksen
lisäksi. Työsitoutuneisuutta pidetään työtyytyväisyyden ohella vanhimpina myönteisten
työasenteiden kuvaajana. Työsitoutuneisuus tulee esille työntekijän valmiudessa ylittää
tavalliset työtehtävät sekä halussa kuulua organisaatioon. Työmotivaation katsotaan
koostuvan työntekijän persoonallisuudesta, työstä sekä työympäristöstä. Työntekijä
pyrkii kokemukseen hyvästä elämästä ja onnellisuudesta ja organisaation tehtävänä on
luoda puitteet tämän tavoitteen mahdollistamiseksi. Kirjallisuuden mukaan työnimu on
myönteinen tunnetila, jossa työntekijä kokee olonsa tarmokkaaksi, omistautuu työhönsä
uppoutumalla työtehtävien suorittamiseen. Oleellista työimussa on työn voimavarat,
johon kuuluu autonomian kokeminen työssä sekä kehitysmahdollisuudet. Työn haasteet
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ja työntekijän osaaminen ovat tasapainossa. Työn imu voidaan nähdä käänteisenä il-
miönä työuupumukselle. Tutkijoilla on kuitenkin eriäviä näkökantoja siitä, voidaanko
työn imua ja työuupumusta mitata samalla menetelmällä vai ei. Työstressi on kysymyk-
sessä silloin, kun työn vaatimukset ovat epäsuhteessa työn hallintaan. Korkeat työn vaa-
timukset yhdistettynä heikkoon työn hallintaan voivat altistaa työstressin kokemukseen.
Johtajuudella on myös katsottu olevan merkitystä työntekijän työstressiin. Huono esi-
mies-alaissuhde on tutkimusten mukaan työstressin keskeinen aiheuttaja. Työuupumus
aiheutuu ristiriidasta työn vaatimusten ja työntekijän voimavarojen tai odotusten välillä.
Työuupumuksessa voi olla kyse pitempään jatkuneesta väsymyksestä, masennuksesta
tai turhautumisesta. Pettymykset kunnianhimoisten tavoitteiden saavuttamisessa, avut-
tomuuden ja toivottomuuden tunteet voivat altistaa työntekijää työuupumukseen. Pit-
kään jatkunut työstressi voi kehittyä työuupumukseksi, johon katsotaan liittyvän uupu-
misasteinen väsymys, kyynistyneisyys sekä ammatillisen itsetunnon heikentyminen.
Vahvan koherenssin omaavat työntekijät kärsivät vähemmän työstressi ja työuupumus
oireista. Vahva koherenssi muodostuu hyvästä työn ymmärrettävyydestä, hallittavuu-
desta ja mielekkyydestä.
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3 TYÖNOHJAUKSEN JA TYÖHYVINVOINNIN VÄLI-
NEN YHTEYS
Karvinen-Niinikoski työryhmineen (2007) toteaa, että työnohjauksen vaikuttavuudelle
löytyy joitakin yhteisiä nimittäjiä. Heidän mukaansa varsin yleisesti ajatellaan työnoh-
jauksen lisäävän työhyvinvointia ja vaikuttavan työn laatuun. Työnohjauksen katsotaan
edistävän ammatillista kehittymistä. Vaikutukset näkyvät asiakastyössä, työyhteisön
hyvinvoinnissa ja työtyytyväisyydessä. Karvinen-Niinikoski työryhmineen viittaa Oja-
sen (2000) sekä Paunonen-Ilmosen (2001) tekemiin tutkimuksiin. Samoin he viittaavat
Mäkitalon (2005) ja Melttin (2007) työhyvinvointitutkimukseen. Tässä tutkimuksessa
päätellään, ettei työhyvinvointia voi irrottaa työn mielekkyydestä, sisällöstä ja toimijoi-
den mahdollisuuksista vaikuttaa työn kehittämiseen. Organisaatiossa tarvitaan oppimis-
ta ja refleksiivisyyttä tukevia käytäntöjä ja näin työnohjauksen kautta käytännön työstä
nouseva tieto on merkittävää ja voi jopa tuottaa uusia innovaatioita. Viimeisessä kom-
mentissa viitataan Goudin ja Baldwinin (2004) tekemiin tutkimuksiin.
3.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen
Tutkimuksen taustaksi on tehty kirjallisuuskatsaus, johon aineisto on haettu systemaatti-
sesti eri tietokannoista. Haussa käytetyt tietokannat, hakusanat ja tehdyt rajaukset näky-
vät taulukossa 3. Haku suoritettiin toukokuussa 2010 ja siinä on käytetty apuna Kuopion
yliopistollisen sairaalan kirjaston informaatikkoa. Mukaan otettiin 18 julkaisua vuosilta
1995-2009. Mukana aineistossa on myös vanhempia tutkimuksia kirjallisuuskatsauksien
kautta. Käsihaun kautta kirjallisuuskatsaus täydentyi viidellä artikkelilla eli katsauksen
kokonaisartikkeli määräksi tuli 23.  Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset
on esitetty tarkemmin liitteessä 1.
Valintakriteereinä pidettiin sitä, että kyseessä on työnohjauksen vaikutusta tai yhteyttä
työhyvinvointiin käsittelevä laadullinen tai määrällinen tutkimus tai kirjallisuuskatsaus
ja arviointi on tehty mielellään vertaisarvioinnin avulla.
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Työnohjausta tarkastelevien tutkimusten hakusanoina olivat ”supervision”, ”councel-
ling” sekä ”work councelling”, kliinisen työnohjauksen ”clinical supervision”, loppuun-
palamisen termi oli ”burnout”, stressin ”stress”, työtyytyväisyyden ”job satisfaction”
sekä työterveyden ”occupational health”.
Taulukko 3. Aineiston hankinnassa käytetyt tietokannat, hakusanat ja mukaan otettujen tutkimusten lu-
kumäärä.
Tietokanta Käytetyt hakusanat Saadut   osu-
mat
Rajoitukset Mukaan
otetut
Cinahl burnout, stress, job
satisfaction, occupa-
tional health, nurses,
nursing staff , clinical
supervision, mentor,
mentorship
        40
1995-2010
4
PsycInfo mentor, professional
supervision, nurse*,
burnout, occupational
stress, job satisfac-
tion, psychological
stress, stress man-
agement, clinical
supervision
        29
1995-2010
6
PubMed burnout, stress, job
satisfaction, occupa-
tional health, psycho-
logical, professional,
nursing staff, nurses,
mentors, clinical
supervision
        161
1995-2010
8
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3.2 Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset
Butterworth työryhmineen (2008) tavoitti kirjallisuuskatsauksessa työnohjauksen ope-
tuksellisen ja tukea antavan roolin, mikä olikin työnohjausta saavien hoitajien mielestä
yksi tärkeimmistä hyödyistä. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin vuosien 2001 ja 2007
välisenä aikana tehtyjä tutkimuksia. Tämän katsauksen mukaan työnohjauksella oli po-
sitiivista vaikuttavuutta persoonallisuuden kasvuun ja kehitykseen, luottamukseen sekä
tietoisuuteen itsestä ja hoitoympäristöstä. Ammatillinen eristäytyminen väheni, ajattelu-
tapa syventyi ja päätöksentekokyky sekä toimintakyky parantuivat erityisesti vaikeissa
tilanteissa. Tällaisia vaikeita tilanteita saattoi olla menetykset, kuolema, kärsimys tai
vaikeat tunteet kuten syyllisyys. Positiivisia vaikutuksia oli edelleen tasapainon saavut-
tamisessa työelämässä, omien tunteiden paremmassa ymmärtämisessä sekä oman ter-
veyden huolehtimisessa. Suhde esimieheen, ystäviin ja perheeseen parantui sekä moti-
vaatio ja vastuullisuus. Ristiriitaisiakin tuloksia katsauksessa ilmeni. Kvalitatiivisesti
tutkittuna stressi väheni, mutta kvantitatiivisin menetelmin kysyttäessä ei stressiin ollut
työnohjauksella vaikutusta. Eräässä tutkimuksessa ei voitu vahvistaa loppuun palamisen
ja työnohjauksen välistä yhteyttä. Työnohjauksessa olleet saattoivat kyseenalaistaa
työnohjauksen hyödyn, osallistuminen saattoi olla heikkoa ja keskeyttämisiä tapahtui.
Stressi saattoi jopa kasvaa työnohjaukseen osallistujilla ja oli kokemuksia, että työnoh-
jaus voi lisätä levottomuutta käsiteltäessä vaikeita asioita. Havaittiin erilaisia tapoja
vastustaa työnohjausta. Näitä olivat muun muassa näennäinen osallistuminen, suora
vastustaminen, vaikeneminen ja epäluuloisuus. Kokemuksia oli myös siitä, kuinka
työnohjaus ylläpitää valittamista eikä työnohjauksessa reflektoida riittävästi.
Brunero ja Stein-Parburg (2008) tekivät myös kirjallisuuskatsauksen, johon kriteereiden
jälkeen valittiin 22 artikkelia. Kriteereissä oli muun muassa vaatimuksia siitä, että tut-
kimuksissa arvioitiin työnohjauksen tehokkuutta, tutkimukseen osallistuneet olivat lail-
listettuja hoitajia, työnohjaus ja sen tavoitteet olivat hyvin määritetyt sekä tutkimukset
sisälsivät yksityiskohtaiset tutkimusmenetelmien kuvaukset. Tutkijat suorittivat Procto-
rin määritelmän avulla kategorioinnin: restoratiivinen - tukea antava, normatiivinen –
hallinnollinen/ammatillinen ja formatiivinen – opetuksellinen/taito,tieto. Restoratiivinen
kategoria mainittiin 17/22 tutkimuksessa hieman useammin kuin normatiivista ja forma-
tiivista kategoriaa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voitiin päätellä, että työnohjauk-
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sella on vaikuttavuutta hoitajien kokemaan vertaistukeen. Stressi, ahdistuneisuus ja kes-
kinäiset konfliktit vähenivät. Omien tunteiden ja ajatusten esille tuonti parani kuten
myös vuorovaikutussuhteet. Myös työssä jaksaminen parani. Katsauksessa vahvimmin
olivat esillä erikoisaloista psykiatria sekä vanhustyö.
Buus ja Gongen (2009) tekivät kirjallisuuskatsauksen, joka käsitti psykiatrisessa hoito-
työssä tehtyjä tutkimuksia. Katsaukseen valittiin 34 artikkelia ja he havaitsivat niissä
lukuisia puutteita. Buus ja Gonge huomasivat yhteisymmärryksen puuttuvan tutkimus-
metodeista ja mittareista sekä siitä, miten niitä käytetään (tai niiden käytöstä). Koke-
musperäinen näyttö työnohjauksen vaikuttavuudesta oli rajoittunutta ja puutteellista.
Mittareissa havaittiin suhteellisen pienet asteikot ja aineiston keruussa ja analyyseissä
oli käytetty suhteellisen uusia ja yksinkertaisia metodeja. Huomattava osa tutkimuksista
kärsi metodologisista puutteista. Buus ja Gonge huomauttavat, että tutkimuksissa tarvi-
taan isompia asteikkoja. Asteikoilla ja mittareilla tulisi olla suuremmat laajuudet. Olisi
myös oltava yhteiset ja yleiset sopimukset tutkimusten luotettavuudesta ja perustelta-
vuudesta (reliabiliteetti ja validiteetti).
Suurin este oli yleisen yhteisymmärryksen puute siitä, minkä määritelmien ja mallien
pitäisi johtaa työnohjauksen empiiristä tutkimusta. Tähän kuuluvat tutkimuskysymykset
(mitä esitetään), tutkittavat muuttujat ja ongelmat sekä mitä mittareita käytetään. Yh-
teisymmärryksen puute vaikeuttaa tulosten vertailua ja tiedon kertymistä. Suurimpina
haasteina tutkimuksissa Buus ja Gonge kuvaavat satunnaistamisen vaikeuden, sekä tut-
kimusta häiritsevien tekijöiden huomioonottamisen. Lisäksi potilaiden vaihteleva tila
voi sekoittaa ja hämmentää työnohjauksen vaikuttavuuden mittausta. Vaikuttavuuden
vertailua ja luotettavaa mittaamista vaikeuttaa myös se, että työnohjaajan persoona on
merkittävä tekijä työnohjaus tapahtumassa. Räsänen (2006) on todennut, että esimerkik-
si psykoterapian vaikuttavuustutkimuksissa merkittävin tekijä psykoterapian vaikutta-
vuudelle on ollut yhteistyösuhde. Sen sijaan hänen mukaan tutkimuksissa ei ole voitu
todistaa psykoterapian eri koulukuntien välisiä eroja hoidon vaikuttavuudelle. Räsänen
pohtiikin, että samanlainen koulukunnista riippumaton myönteinen vaikuttavuus pätee
myös työnohjaukseen.
Samantyyppistä kritiikkiä on esitetty myös muun muassa organisaatiokulttuurin ja työ-
hyvinvoinnin välistä yhteyttä koskettavista tutkimuksista. Maunon ja Ruokolaisen
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(2005) mukaan tutkimusten rajoitteita ovat poikkileikkausasetelmat, jolloin syy-
seuraussuhteita ei voida päätellä. Lisäksi tutkimukset kärsivät käsitteellisistä ja mene-
telmällisistä ongelmista, sekä mittareiden ja asteikkojen erilaisuuksista. Tällöin luonnol-
lisesti tutkimusten vertailtavuus vaikeutuu. Omien arviointimenetelmien käyttö heiken-
tää luotettavuutta ja niiden pätevyydestä ei välttämättä ole näyttöä. Käsitteellisiä epäsel-
vyyksiä on myös havaittu tutkimuksissa.
Karvinen-Niinikoski työryhmineen (2007) toteaa työnohjauksen arviointitutkimuksia
olevan vähän. Hän on työryhmineen tehnyt kaikkiin keskeisiin sosiaalityön, yhteiskun-
ta-, kasvatus- ja hallintotieteiden sekä psykologian tietokantoihin vuosiin 2004-2006
kohdistuneen kirjallisuuskatsaustutkimuksen. Empiiristä arviointitutkimusta löytyy eni-
ten hoitotieteestä. Englanninkielistä sosiaalityön työnohjaustutkimusta vuonna 2001
tehnyt Tsui löysi vuosilta 1950-2000 kaikkiaan 34 tieteellistä artikkelia, joihin liittyi
empiiristä tutkimusta. Ongelmana kyseisissä tutkimuksissa oli kuitenkin se, ettei niissä
ollut selkeästi asetettua tutkimushypoteesia. Operationalisoinnin ja mitattavuuden kan-
nalta työnohjaus oli määritelty liian yleisellä tasolla, joka heikensi tutkimusten raken-
teellista validiteettia. Tsuin mukaan rakennevaliditeettiongelmat olivat tutkimusten suu-
rimpia puutteita. Tutkimukset olivat pääasiassa kuvailevia poikittaistutkimuksia, eikä
aiheesta ollut tehty pitkittäistutkimuksia, joissa samaa tutkimusjoukkoa seurattaisiin eri
ajankohtina. Suomessa on ilmestynyt vuosien 1989 ja 2006 välisenä aikana viisi työn-
ohjausta käsittelevää väitöskirjaa: hoitotieteessä Paunonen vuonna 1989, kasvatustie-
teessä Vienoala vuonna 1995, sosiaalitieteessä Karvinen vuonna 1996, hoitotieteessä
Hyrkäs vuonna 2002 sekä uskontopedagogiikassa Ahteenmäki-Peltonen vuonna 2006.
(Karvinen-Niinikoski ym 2007.)
Kirjallisuuskatsauksen avulla haluttiin selvittää erityisesti aiempien tutkimusten tuloksia
työnohjauksen yhteyksistä niihin työn osa-alueisiin, joita tämän tutkimuksen empiirises-
sä osassa tarkastellaan. Tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleiden mukaan
työnohjauksella oli mahdollisia yhteyksiä työn vaatimuksiin yleensä (Berg ym. 2000,
Jones 2003) sekä erityisesti työn määrällisiin vaatimuksiin (Walsh 2009).
Työroolien selkeyteen havaittiin yhteyksiä siten, että työnohjauksessa olleet kokivat
oman roolinsa selkeämmäksi omassa työssään (Berg ym. 2000, Hyrkäs 2002, Rask ym.
2002). Toisaalta työroolien selkeytymisen ohella oli myös kokemuksia rooliristiriitojen
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vähentymisestä (Brunero ym. 2008). Hyrkäksen (2002) tutkimuksessa tuli ilmi koke-
muksia, että vaikutusmahdollisuudet työssä paranivat työnohjauksessa olleilla. Työtahti
myös muuttui kiireettömämmäksi (Jones 2003). Lukuisissa tutkimuksissa ilmeni kuva-
uksia siitä, kuinka työnohjauksessa olleilla työn hallinta muuttui paremmaksi (Edberg
ym. 2000, Teasdale ym. 2000, Hyrkäs 2002, Lindahl 2002, Jones 2003, Begat ym.
2005, Walsh 2009).
Työnohjauksella oli yhteyksiä sosiaalisten vuorovaikutustaitojen parantumiseen (Berg
ym. 1999, Severinsson ja Kamaker 1999, Hyrkäs 2002, Jones 2003, Rice ym. 2007,
Brunero ym. 2008). Kokemuksia oli myös siitä, kuinka työnohjauksella olleilla koke-
mus työtovereiden tuesta parani (White ym. 1988, Berg ym. 2000, Lindahl ym. 2002,
Jones 2003, Brunero ym. 2008). Hyrkäs (2002) havaitsi tutkimuksessaan työnohjauk-
sessa olleiden suhtautumisen johtamiseen muuttuneen kriittisemmäksi. Tämä kriittisyys
kohdistui erityisesti osastonhoitajien osallistuvaa johtamistyyliä kohtaan. Työnohjauk-
sella oli yhteyksiä organisaation kulttuuriin ja ilmapiiriin (Berg ym. 1999, Hyrkäs
2002). Sosiaalisen ilmapiirin parantumiseen oli kokemuksia työnohjauksessa olleilla
(Berg ym. 2000, Rask ym. 2002) kuten myös parantuneeseen innovatiiviseen ilmapiiriin
(White ym. 1998,Berg ym. 1999, Berg ym. 2000). Henkilöstön huomioonottoon oli
myös positiivisia kokemuksia työnohjauksessa olleilla (Hyrkäs 2002).
Useat tutkijat raportoivat, että työnohjauksessa olleilla kokemus organisaatioon sitou-
tumisesta parani (Severinson ja Kamaker 1999, Berg ym. 2000, Hyrkäs 2002, Begat ym.
2005). Hyrkäksen (2002) tutkimuksessa työnohjauksessa olleilla työryhmän arviointi-
kyky parani. Työmotiivien paranemisen ja työnohjauksen välillä oli White ym. (1998)
mukaan yhteyksiä, kun toisaalta Berg ym. (1999) eivät voineet tätä havaita. Sen sijaan
kahdessa tutkimuksessa havaittiin työnohjauksessa olleilla positiivinen yhteys sisäisten
työmotivaatioiden paranemiseen (Begat ym. 2005, Walsh 2009). Työnohjauksessa ol-
leiden kokemus ammatillisen itsetunnon paranemisesta havaittiin useassa eri tutkimuk-
sessa (Berg ym. 2000, Lindahl ym. 2002, Rask ym. 2002, Jones 2003, Brunero ym.
2008). Työnohjauksella oli yhteyksiä myös kyynistymiseen siten, että työnohjausta saa-
neet kokivat vähäisempää kyynistymistä (Butterworth ym. 1999, Edwards ym. 2005,
Hyrkäs 2005).
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Työuupumusoireiden vähenemiseen kuvattiin myös vaikutuksia useissa eri tutkimuksis-
sa (Butterworth 1999, Rask ym. 2002, Hyrkäs 2005, Brunero ym. 2008). Teasdale ym.
(2000) eivät kuitenkaan pystyneet havaitsemaan tätä vaikutusta. Työnohjauksella ha-
vaittiin positiivisia yhteyksiä työkykyyn (Berg ym. 2000, Lindahl ym. 2002, Hyrkäs
2005, Walsh 2009), sekä työtyytyväisyyteen (Butterworth ym. 1999, Hyrkäs 2005, Rice
ym. 2007). Toisaalta Berg työryhmineen (1999) ei havainnut positiivisia tai negatiivisia
yhteyksiä työnohjauksen ja työtyytyväisyyden välillä. Berg ym. (2000) havaitsivat
työnohjaukseen osallistuvien työhön sitoutumisen parantuneen. Moraalinen herkkyys
voimistui (White ym. 1998, Severinsson ja Kamaker 1999, Berg ym. 2000, Lindahl ym.
2002). Toisaalta Berg työryhmineen (1999) ei havainnut työnohjauksella olevan yhte-
yksiä työhön sitoutumiseen tai työn joustavuuteen. Hyrkäs ym. (2006) havaitsivat työn-
ohjauksen yhteyden taustamuuttujiin.
Be`gat ym. (2005) tutkivat hoitajien (n=71) tyytyväisyyttä psykososiaaliseen työympä-
ristöön, moraalista herkkyyttä ja työnohjauksen vaikutuksia työhyvinvointiin. Tulokset
jakautuivat neljään alaluokkaan: fyysiset oireet ja levottomuus, kontrollin menettämisen
tunne, sitoutuminen ja motivaatio sekä uneen vaikuttavat tekijät. Tulosten mukaan
työnohjausta saaneet hoitajat kokivat vähemmän fyysisiä oireita, vähemmän levotto-
muutta ja vähemmän kontrollin menettämisen tunteita verrattuna hoitajiin, jotka eivät
olleet työnohjauksessa. Samassa tutkimuksessa havaittiin työhön sitoutumisen ja moti-
vaation yhteyden ikään eli mitä iäkkäämpi tutkimukseen osallistuva oli, sitä sitou-
tuneempi ja motivoituneempi hän oli työhönsä.
Yhteenveto työnohjauksen ja työhyvinvoinnin välisestä yhteydestä
Taustakirjallisuuden ja kirjallisuuskatsauksen mukaan voidaan päätellä, että työnohjaus
lisää työhyvinvointia ja vaikuttaa työn laatuun. On näyttöä siitä, että työnohjaus voi
edistää ammatillista kehittymistä, asiakastyötä, työyhteisön työhyvinvointia sekä työ-
tyytyväisyyttä. Yleisesti organisaatioissa on tunnistettu tarve tukea työntekijöiden op-
pimista ja refleksiivisyyttä edistäviä käytäntöjä. Työnohjaus on katsottu mahdollisuu-
deksi hyödyntää käytännöstä nouseva tieto, joka voi johtaa uusiin innovaatioihin. Tut-
kimuksissa on havaittu työnohjauksessa olleilla vähemmän fyysisiä oireita, vähemmän
levottomuutta ja vähemmän kontrollin menettämisen tunteita. Työhön sitoutuminen on
ollut voimakkaampaa, sekä eräissä tutkimuksissa havaittiin työnohjauksen vaikutuksia
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työn vaatimuksiin. Positiivisia vaikutuksia oli myös työroolien selkiytymiseen, rooliris-
tiriitojen vähentymiseen, vaikutusmahdollisuuksiin, työtahtiin, työn hallintaan. Sosiaali-
set vuorovaikutustaidot saattoivat työnohjauksessa olleilla parantua, sekä kokemus työ-
tovereiden tuesta. Suhtautuminen johtamiseen saattoi muuttua kriittisemmäksi. Yhteyk-
siä havaittiin myös organisaation kulttuurin ja ilmapiirin sekä sosiaalisen ilmapiirin pa-
rantumiseen. Henkilöstön huomioon otto parani, samoin sitoutuminen organisaatioon,
työryhmän arviointi, työmotiivit, ammatillinen itsetunto. Kyynisyys väheni, samoin
työuupumusoireet. Työkyky parani, sekä työtyytyväisyys ja työhön sitoutuminen. Mo-
raalinen herkkyys voimistui ja työnohjauksella havaittiin yhteyksiä taustamuuttujiin.
Työnohjauksissa korostui opetuksellinen ja tukea antava rooli. Persoonallisuuden kas-
vun kokemuksia havainnointiin eräissä tutkimuksissa, samoin luottamus sekä tietoisuus
itsestä ja hoitoympäristöstä parantui. Ammatillinen eristäytyminen väheni, ajattelutapa
syventyi ja päätöksentekokyky sekä toimintakyky parantui. Työnohjaus auttoi saavut-
tamaan tasapainoa työelämään, ymmärtämään paremmin omia tunteita sekä huolehti-
maan omasta terveydestään paremmin. Huomattiin myös työnohjauksella olleen myön-
teisiä vaikutuksia suhteeseen esimieheen, ystäviin ja perheeseen sekä motivaatioon että
vastuullisuuteen.
Toisaalta ristiriitaisiakin tuloksia ilmeni työnohjauksen ja työhyvinvoinnin välisissä
tutkimuksissa. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa havaittiin työnohjauksen yhteys stressin
vähentymiseen, mutta kvantitatiivisin menetelmin mitattuna eroa ei havaittu. Eräissä
tutkimuksissa ei voitu vahvistaa loppuun palamisen ja työnohjauksen välistä yhteyttä.
Työnohjauksen hyöty saatettiin kyseenalaistaa, osallistuminen oli heikkoa ja keskeyttä-
misiä tapahtui. Stressi saattoi jopa kasvaa ja saatettiin kokea levottomuutta käsiteltäessä
vaikeita asioita. Työnohjausta saatettiin vastustaa muun muassa näennäisellä osallistu-
misella, suoralla vastustamisella, vaikenemisella ja epäluuloisuudella. Eräissä tutkimuk-
sissa työnohjaus todettiin ylläpitävän valittamista, eikä reflektointia tapahtunut riittäväs-
ti. Eräissä kirjallisuuskatsauksissa havaittiin puutteita yhteisymmärryksessä tutkimus-
metodeista ja mittareista sekä siitä, miten niitä käytetään. Kokemusperäinen näyttö
työnohjauksen vaikuttavuudesta oli rajoittunutta ja puutteellista. Mittareissa oli käytössä
suhteellisen pienet asteikot ja aineiston keruussa oli käytetty suhteellisen uusia ja yksin-
kertaisia metodeja. Metodologisia puutteita havaittiin, sekä yhteisymmärryksen puutetta
siitä, mitkä määritelmät ja mallit pitäisi ohjata empiiristä tutkimusta. Haasteina tutki-
45
muksissa katsottiin olevan satunnaistamisen vaikeus, sekä tutkimusta häiritsevien teki-
jöiden huomioonottaminen. Potilaiden vaihteleva tila saattoi vaikeuttaa vaikuttavuuden
mittausta, samoin työnohjaajan persoonan vaikutus. Tutkimushypoteesi saattoi olla epä-
selvä ja työnohjaus oli määritelty liian yleisellä tasolla operationalisoinnin ja mitatta-
vuuden kannalta. Havaittiin rakennevaliditeettiongelmia. Kritisoitiin myös sitä, että val-
taosa tutkimuksista oli kuvailevia poikittaistutkimuksia, eikä työnohjauksen vaikutta-
vuudesta ollut tehty tarpeeksi pitkittäistutkimuksia.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TEHTÄVÄT
Tutkimuksen tavoitteena oli lisätä tietoa työnohjauksen ja työhyvinvoinnin välisestä
suhteesta. Lisäksi selvitettiin työnohjauksen onnistumiseen yhteydessä olevia tekijöitä.
Kyselylomaketutkimuksen avulla tutkittiin yliopistosairaalan konservatiivisella ja ope-
ratiivisella alueella toimivien, työnohjaukseen osallistuneiden sairaanhoitajien koke-
muksia työnohjauksesta, työstä ja terveydestä.
Tutkimustehtävät
Tutkimuksessa selvitettiin,
1. onko työnohjauksen onnistuminen yhteydessä sairaanhoitajan taustatekijöihin;
2. onko työnohjauksen onnistuminen yhteydessä myönteiseen käsitykseen työstä;
3. onko työnohjauksen onnistuminen yhteydessä vähäisempään työuupumukseen?
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5 AINEISTO JA MENETELMÄT
5.1 Aineiston  kuvaus ja keruu
Tämä tutkimus perustuu suomalaisessa yliopistollisessa sairaalassa toteutettuun työnoh-
jaus ohjelmaan vuosina 2004 - 2006. Yhtä aikaa toteutettiin 19 ryhmätyönohjausta 14
konservatiivisilla ja operatiivisilla osastoilla ja poliklinikoilla. Työnohjauksiin hakeu-
duttiin osaston esimiesten pyynnöistä, jotka kutsuivat työnohjaajan yksikköönsä. Työn-
tekijöitä informoitiin siitä, että ryhmätyönohjaukseen osallistuminen oli kaikille kiin-
nostuneille mahdollista. Tuleva työnohjaaja tapasi työntekijät ja kuvaili työnohjauksen
luonnetta ja tarkoitusta. Työnohjaus toteutettiin 4 – 8 henkilön ryhmissä. Ryhmillä oli
yksi 1.5 tunnin istunto kolmen tai neljän viikon välein 1 – 3 vuotta. (Koivu ym. 2011)
Työntekijöiden käsityksiä työstään ja terveydestään kartoitettiin kyselytutkimuksen
avulla työnohjausta saaneissa yksiköissä keväällä 2007. Tähän opinnäytetyöhön on
poimittu tästä aineistosta osin tai kokonaan välittömässä potilastyössä työskentelevien,
työnohjaukseen osallistuneiden naispuolisten sairaanhoitajien ja kätilöiden vastaukset
(n=103). .
5.2 Aineiston keruussa käytetyt mittarit
QPS Nordic (Yleinen pohjoismainen kyselylomake)
Alun perin Pohjoismaiden ministerineuvosto teki vuonna 1994 aloitteen, jonka tavoit-
teena oli tieteellisen laadun ja vertailtavuuden parantaminen koskien työn psyykkisten
ja sosiaalisten tekijöiden tutkimista. Tästä aloitteesta syntyi tuloksena QPS Nordic –
mittari (Airila toim. 2002). QPSNordic – käsikirjan (2001) mukaan yleiskyselyä voi-
daan käyttää mm. etsittäessä työyhteisössä tapahtuneita muutoksia, sekä arvioitaessa
organisaation kehittämisen kautta syntyneitä vaikutuksia työyhteisöön, tai arvioitaessa
työn ja tuottavuuden välistä suhdetta.
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QPSNordic –yleiskysely on suunniteltu arvioimaan psykologisia, sosiaalisia sekä or-
ganisatorisia työoloja. Mittari on validivoitu neljässä Pohjoismaassa. Sillä kyetään ot-
tamaan huomioon myös tämän päivän työelämän erityispiirteitä, kuten sukupuolen,
ikääntymisen ja henkilökohtaisen elämän vaikutuksia työhön. QPSNordic sisältää myös
kysymyksiä koskien sosiodemograafisia tekijöitä (esim. ikä, siviilisääty, lapset, ammat-
tinimike, työsuhteen muoto, työssäolo aika nykyisessä ammatissa ja työtehtävässä jne.)
Kysely sisältää 129 monivalintakysymystä. QPSNordicilla koottua aineistoa voidaan
analysoida sekä yksittäisinä kysymyksinä että summa-asteikkoina. Mittarissa on kolme
käsitteellistä tasoa, työtehtävätaso, sosiaalinen ja organisaatiotaso sekä yksilötaso (liite
2). Nämä tasot koostuvat sisältöalueista, jotka puolestaan muodostuvat 1-4 asteikosta
(1-4). Asteikot muodostuvat 2- 4 kysymyksestä (2-4) ja kysymysten arviointi tapahtuu
Likert-asteikolla 1-5 (1 tarkoittaa kaikista huonointa tilannetta ja 5 tarkoittaa kaikista
parhainta tilannetta.) (QPSNordic –käsikirja 2001)
Esimerkiksi työtehtävätason sisältöalueella ’työn vaatimukset’ (Cronbachin alfa tässä
tutkimuksessa = 0.801) kysyttiin ´’työn määrälliset vaatimukset’- asteikolla, jakautuuko
työmäärä epätasaisesti niin, että työt ruuhkautuvat. Sosiaalisen ja organisatorisen tason
sisältöalueella ’sosiaalinen vuorovaikutus’ (Cronbachin alfa= 0.788) kysyttiin asteikolla
’työtoverituki’ esimerkiksi, saako tarvittaessa tukea ja apua työssä työtovereilta. Yksi-
löllisen tason sisältöalueella ’työnhallinta’ (Cronbachin alfa= 0.650) kysyttiin muun
muassa, oletko tyytyväinen tekemäsi työn laatuun (jolloin vastausvaihtoehdot olivat 1-5
(1=erittäin harvoin tai ei koskaan, 2=melko harvoin, 3=silloin tällöin, 4=melko usein ja
5=hyvin usein/aina.)
MCSS mittari (Manchester Clinical Supervision Scale)
Englannissa ja Skotlannissa tehtiin vuonna 1997 laaja kansallinen evaluaatiotutkimus
hoitotyöntekijöiden työnohjauksesta ja sen tilasta käyttäen erilaisia kvantitatiivisia ja
kvalitatiivisia mittareita mm. teemahaastattelua. (Butterworth ym. 1997). Evaluaatiotut-
kimuksen tulokset työnohjauksen hyödyistä jäivät vähäisiksi (ks. myös Laitila & Valo
2002). Kvantitatiivisilla mittareilla erot koe- ja kontrolliryhmien välillä jäivät pieniksi.
Sen sijaan kvalitatiiviset tutkimukset osoittivat työnohjauksen hyödyllisyyden. Tutkijat
totesivat, että työnohjauksen tarkempaan evaluointiin oli tarpeellista kehittää oma inst-
rumenttinsa. Näiden päätelmien johdosta kehitettiin työnohjauksen arviointimittari –
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Manchester Clinical Supervision Scale (MCSS), jota käytetään tällä hetkellä yleisesti
maailmanlaajuisesti.
Suomessa  MCSS mittari on käännetty ja validivoitu  ensimmäisenä maailmassa Iso-
Britannian ulkopuolella (Hyrkäs 2003a, Hyrkäs 2003b). MCSS mittarin suomalaisen
version validivoinnissa käytettiin triangulaatiota eli mittarin luotettavuutta arvioitiin
useilla eri menetelmillä. Käännöstyössä olivat yhteistyössä Tampereen ja Manchesterin
yliopistot. Alkuperäinen mittari oli 45 väittämän kyselylomake, jossa oli Likert-asteikko
1-5 (1= vähän, huono … 5= paljon, hyvä). Se koostui seitsemästä asteikosta, joista
suomalaiseen versioon jäi kuusi asteikkoa (luottamus, ohjeet ja neuvot, ammattitaidon
paraneminen, tärkeys ja arvo, reflektio sekä kokonaispistemäärä).
Suomalaisen version face-validiteettia (asiantuntijoiden arvio siitä, vastaako mittarin
kysymykset todellisuutta) arvioi kolme suomalaista kokenutta työnohjaajaa ja heiltä
pyydettiin erityisesti arvioita kysymyksien ja ilmauksien ymmärrettävyydestä ja sopi-
vuudesta suomalaisille hoitajille. Mittari testattiin sekä Suomessa (n=182) että Englan-
nissa (n=463). Cronbachin alfa oli koko mittarille 0.9227 (Hyrkäs ym. 2003a)
Mittarin kääntämisessä kieleltä toiselle on huomioitava kulttuurin vaikutus. Mittarin
sisäinen korrelaatio osoittikin puutteita sisällön johdonmukaisuudessa ja tästä syystä
tarvittiin lisää tutkimuksia suomalaisen työnohjauskulttuurin ja käytännön huomioimi-
seksi ja näiden tutkimusten perusteella tehtiin mittariin muutoksia. Mittarin testattiin
Suomessa uudella ryhmällä (n=799) ja tämän jälkeen mittaria arvioitiin asiantuntija-
paneelissa (n=11). Paneelissa oli jäseniä niin somaattisista kuin psykiatrisista yksiköistä.
Osa jäsenistä toimi käytännön hoitotyössä ja osa hallinnollisissa tehtävissä. Paneelin
jäsenet toimivat itse työnohjaajina, mutta saivat myös itse työnohjausta ja näin pystyivät
arvioimaan mittaria työnohjattavien kannalta. Lopulliseen käännösversioon tuli 33 ky-
symystä. (Hyrkäs ym. 2003b)
Tässä tutkimuksessa käytettiin Manchester Clinical Supervision Scale –mittarin suoma-
laista versiota, jossa oli 33 kysymystä Likert-tyyppisellä asteikolla. Jokainen kysymys
arvioitiin yhdestä (1=täysin eri mieltä) viiteen (5=täysin samaa mieltä) asteikolla. Kaik-
kien kysymysten pisteet laskettiin yhteen MCSS yhteispistemääräksi, joka vaihteli välil-
lä 33 - 165. Mitä korkeammat yhteenlasketut pisteet, sitä parempi arvio annettiin työn-
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ohjauksesta. Tässä tutkimuksessa yhteispistemäärä jaettiin kysymysten määrällä eli siir-
ryttiin samalle asteikolle yhdestä (1=alin) viiteen (5=ylin) kuin yksittäisissä kysymyk-
sissä. Tällä tavoin helpotettiin tulosten tulkintaa. Tässä tutkimuksessa MCSS mittarin
Cronbachin alfa oli 0.965.
MBI-GS (Maslachin yleinen työuupumuksen arviointimenetelmä)
MBI on vanhin ja kansainvälisesti tunnetuin työuupumuksen arviointimenetelmä. MBI
mittarista on olemassa erityisesti hoitotyöntekijöille sovellettu versio (Airila 2002).
Tässä tutkimuksessa käytettiin mittarista kehiteltyä yleisempää versiota MBI – General
Survey, joka soveltuu eri aloilla työskentelevien tutkimiseen ja on validoitu suomalai-
sessa aineistossa, myös hoitohenkilökunnan keskuudessa. (Kalimo ym. 2006)
MBI-GS mittari rakentuu kolmesta työuupumuksen ulottuvuudesta, jotka ovat uupu-
musasteinen väsymys (5 kysymystä), kyynistyneisyys (5 kysymystä) ja ammatillisen
itsetunnon heikkeneminen (6 kysymystä). Koko mittari koostuu yhteensä 16 kysymyk-
sestä. Jokaisesta kolmesta työuupumuksen ulottuvuudesta muodostetaan summamuuttu-
ja, ja näiden summien yhteenlaskettu painotettu summa kuvaa työuupumusta. Uupu-
musasteisen väsymyksen ulottuvuutta pidetään työuupumuksen ydinalueena. Se mittaa
nimenomaan tunne-elämän voimavaroja erona fyysisiin voimavaroihin tai yksitoikkoi-
sen työn aiheuttamaan kyllästymiseen. Kyynistyneisyys viittaa pyrkimykseen ottaa etäi-
syyttä työhön ja sen merkitykseen. Ammatillinen itsetunto on mittarin myönteinen ulot-
tuvuus, joka käännettynä tulkitaan työuupumuksen oireeksi. Se ilmenee myönteisessä
muodossaan oman asiantuntemusalueen hallintana, sosiaalisena pätevyytenä työympä-
ristössä tai työn hallintamahdollisuuksina ja työuupumuksen yhteydessä näiden koke-
musten heikkenemisenä. (Kalimo & Toppinen 1997)
MBI-GS mittarissa vastausvaihtoehtoja on seitsemän (0 = ei koskaan, 1 = muutaman
kerran vuodessa, 2 = kerran kuussa, 3 = muutaman kerran kuussa, 4 = kerran viikossa, 5
= muutaman kerran viikossa, 6 = päivittäin). Työuupumus luokiteltiin kolmeen luok-
kaan summapistemäärien mukaisesti; ei työuupumusta/ei oireita (0-1.49), lievä työ-
uupumus/vähäisiä oireita (1.5-3.49) ja vaikea työuupumus/paljon oireita (3.5-6). Vaike-
assa työuupumuksessa oireita oli päivittäin tai viikoittain, lievässä työuupumuksessa
oireita oli kuukausittain, ja kun oireita oli muutaman kerran vuodessa tai ei koskaan,
työuupumusta ei ollut.
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5.3 Aineiston tilastollinen analyysi
Aineiston tilastollinen analysointi suoritettiin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 17.0 for Windows –ohjelmalla. Aineistoa on kuvailtu keskiarvoilla, keskiha-
jonnoilla, frekvensseillä sekä prosenteilla. QPSNordic-mittarin asteikkojen sisäistä joh-
donmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfalla, joka kuvaa summamuuttujien sisäistä
johdonmukaisuutta sekä mittarin yhtenäisyyttä. MCSS- pistemäärien eroja taustamuut-
tujittain testattiin t-testillä. Työnohjauksen yhteyttä työtä koskeviin arvioihin ja työ-
uupumukseen tutkittiin laskemalla MCSS:n summapistemäärien korrelaatiot QPSNor-
dicin eri sisältöalueiden ja asteikkojen pistemääriin ja MBI-GS:n kokonaispistemäärään
käyttäen non-parametrista Spearmanin rho-kertointa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Työnohjauksen onnistumisen yhteys taustamuuttujiin
Tutkittavien keski-ikä oli noin 42 vuotta (ka 41.6v ja kh 9.4v), ja työvuosia hoitajan
ammatissa heillä oli keskimäärin 15 vuotta (ka 14.5v ja kh 9.1v). Työvuosia nykyisessä
työtehtävässä oli hieman yli 8 vuotta (ka 8.2v ja kh 7.4v). Operatiivisella tulosalueella
työskenteli 65 prosenttia vastaajista. Vakinainen työsuhde oli lähes 76 prosentilla ja
esimiesasemassa oli lähes 9 prosenttia tutkittavista. Kolmivuorotyötä teki 76 prosenttia
ja kokopäivätyössä oli 84 prosenttia vastaajista. Tutkittavista naimisissa oli 63 prosent-
tia  ja lapsia oli reilulla 71 prosentilla vastanneista.
Taulukossa 5 on esitetty tutkittavien arviot työnohjauksen onnistuneisuudesta (MCSS -
kokonaispistemäärien keskiarvot ja –hajonnat) taustamuuttujittain. Työnohjaus näytti
onnistuneen paremmin operatiivisella kuin konservatiivisella tulosalueella (p=0.048).
Sen sijaan muiden taustamuuttujien kuten iän, siviilisäädyn, lasten, esimiesaseman, työ-
suhteen laadun tai työaikajärjestelyjen kohdalla ei voitu havaita tilastollisesti merkitse-
viä eroja työnohjauksen onnistuneisuudessa.
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Taulukko 5. Tutkittavien arviot työnohjauksen onnistuneisuudesta taustamuuttujittain MCSS pistemääri-
en keskiarvot ja - hajonnat asteikolla 1(vähän/huono)-5(paljon/hyvä), t-testi.
Taustamuuttuja N MCSS pistemäärä
 ka (kh)
P-arvo
Ikä
-  29 v
30- 39 v
40- 49v
50 v -
16
34
53
44
3.88 (0.67)
3.65 (0.54)
3.70 (0.65)
3.63 (0.60)
0.506
Lapsia
ei
  kyllä
30
73
3.56 (0.66)
3.71 (0.56)
0.235
Tulosalue
  konservatiivinen
  operatiivinen
36
67
3.51 (0.61)
3.75 (0.56)
0.048
Työsuhde
määräaikainen
  vakinainen
25
78
3.55 (0.40)
3.70 (0.64)
0.277
Esimiesasemassa
ei
  kyllä
94
9
3.67 (0.58)
3.64 (0.74)
0.880
Päivätyössä
ei
  kyllä
81
21
3.65 (0.60)
3.75 (0.61)
0.498
Kokopäivätyö
ei
  kyllä
16
82
3.55 (0.60)
3.67 (0.59)
0.434
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6.2 Työnohjauksen onnistumisen yhteys työtyytyväisyyteen
6.2.1 Tyytyväisyys työtehtävään ja sen yhteys työnohjauksen onnistumi-
seen
Tutkittavien keskiarvot ja – hajonnat työtyytyväisyysmittarin (QPSNordic) työtehtävää
kuvaavilla osa-alueilla on esitetty taulukossa 6. Taulukosta voi havaita, että työtyytyväi-
syys oli vähäisintä (alhaisimmat arvot asteikolla 1-5) yleisesti työn vaatimuksiin (ka
2.44, kh 0.33) ja siinä erityisesti päätöksenteon vaatimuksiin (ka 2.08, kh 0.56) sekä
työn määrällisiin vaatimuksiin (ka 2.38, kh 0.59). Työtyytyväisyys oli myös vähäistä
vaikutusmahdollisuuksiin työtä koskevaan päätöksentekoon (ka 2.50, kh 0.52), sekä
työtahtiin (ka 2.53, kh 0.68). Toisaalta sairaanhoitajan työ koettiin myönteisesti haas-
teellisena (ka 4.32, kh 0.42) ja työroolia pidettiin selkeänä (ka 4.36, kh 0.48).
Taulukko 6. Tutkittavien työtyytyväisyys työtehtäväänsä. (QPSNordic pistemäärien
keskiarvot ja -hajonnat asteikolla 1=huonoin tilanne-5=paras tilanne)
Työtehtävätason osa-alue
QPSNordic pistemäärä
 ka (kh)
Työn vaatimukset
työn määrälliset vaatimukset
  päätöksenteon vaatimukset
  oppimisvaatimukset
2.44 (0.33)
2.38 (0.59)
2.08 (0.56)
2.76 (0.59)
Rooliodotukset
työroolin selkeys
  rooliristiriidat työssä
3.75 (0.48)
4.36 (0.48)
3.15 (0.71)
Vaikutusmahdollisuudet työssä
  työn haasteellisuus
  vaikutusmahdollisuudet päätöksentekoon
  vaikutusmahdollisuudet työtahtiin
2.99 (0.43)
4.32 (0.42)
2.50 (0.52)
           2.53 (0.68)
Ennustettavuus työssä
ennustettavuus seuraavan 2 kk aikana
  ennustettavuus seuraavan 2 v aikana
  haasteiden etsiminen työssä
           3.65 (0.58)
3.92 (0.87)
3.23 (1.07)
3.65 (0.69)
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Taulukossa 7 on esitetty työtehtävätason sisältöalueiden ja asteikkojen korrelaatiot
työnohjauksen onnistuneisuuteen (rho- korrelaatiokertoimen suuruus ja merkitsevyys,
p-arvo). Työnohjauksen onnistuminen ei ollut yhteydessä työn vaatimuksiin eikä roo-
liodotuksiin. Sen sijaan myönteinen kokemus vaikutusmahdollisuuksista työssä
(rho=0.235, p=0.017), sekä erityisesti työn kokeminen haasteelliseksi (rho=0.381,
p=0.000) olivat yhteydessä onnistuneeseen työnohjaukseen. Ennustettavuus työssä
(rho=0.216, p=0.032) oli samoin yhteydessä työnohjauksen onnistuneisuuteen, erityises-
ti ennustettavuus seuraavan kahden vuoden aikana (rho=0.207, p=0.040).
Taulukko 7. QPSNordic-yleiskyselyn työtehtävätason sisältöalueiden ja asteikkojen
korrelaatiot työnohjauksen onnistuneisuuteen (MCSS-pistemäärä), korrelaatiokerroin
(rho) ja sen merkitsevyys (p-arvo).
Työtehtävätason osa-alue Korrelaatio MCSS-
pistemäärään
(rho-kerroin)
Korrelaation
merkitsevyys
p -arvo
Työn vaatimukset
  työn määrälliset vaatimukset
  päätöksenteon vaatimukset
  oppimisvaatimukset
-  0.009
   0.000
-  0.059
   0.105
0.930
0.993
0.552
0.290
Rooliodotukset
  työroolin selkeys
  rooliristiriidat työssä
   0.013
   0.060
 - 0.022
0.899
0.548
0.824
Vaikutusmahdollisuudet työssä
  työn haasteellisuus
  vaikutusmahdollisuudet päätöksen
  tekoon
  vaikutusmahdollisuudet työtahtiin
    0.235
    0.381
    0.111
    0.074
0.017
0.000
0.268
0.458
Ennustettavuus työssä
  ennustettavuus seuraavan 2 kk
  aikana
  ennustettavuus seuraavan 2 v
  aikana
  haasteiden etsiminen työssä
    0.216
    0.102
    0.207
              0.149
0.032
0.310
0.040
0.134
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6.2.2 Tyytyväisyys sosiaaliseen ja organisatoriseen ilmapiiriin ja sen yhteys
työnohjauksen onnistumiseen
Tutkittavien keskiarvot ja –hajonnat työtyytyväisyysmittarin (QPSNordic) sosiaalista ja
organisatorista tasoa kuvaavilla työn sisältöalueilla ja asteikoilla on esitetty taulukossa
8. Sosiaaliseen vuorovaikutukseen oltiin tyytyväisiä (ka 3.82, kh 0.63) ja erityisesti työ-
toverien tukeen (ka 4.20, kh 0.64). Johtamisen oikeudenmukaisuus sai hyvän arvion (ka
3.90, kh 0.82), mutta henkilöstön huomioon otto organisaatiossa sai selkeästi heikoim-
man arvion (ka 2.23, kh 0.74).
Taulukko 8. Tutkittavien työtyytyväisyys sosiaaliseen ja organisatoriseen osa-alueeseen.
(QPSNordic pistemäärien keskiarvot ja -hajonnat asteikolla 1=huonoin tilanne-5=paras
tilanne).
Sosiaalinen ja organisatorinen osa-alue
QPSNordic pistemäärä
 ka (kh)
Sosiaalinen vuorovaikutus
  esimiestuki
  työtoverien tuki
  tuki ystäviltä ja sukulaisilta
3.82 (0.63)
3.63 (0.98)
4.20 (0.64)
3.77 (0.89)
Johtaminen
  valtuuttava johtaminen
  johtamisen oikeudenmukaisuus
3.58 (0.82)
3.27 (0.96)
3.90 (0.82)
Organisaation kulttuuri ja ilmapiiri
  sosiaalinen ilmapiiri
  innovatiivinen ilmapiiri
  tasa-arvo
  henkilöstön huomioon otto
3.18 (0.48)
3.64 (0.60)
3.31 (0.61)
3.70 (0.92)
2.23 (0.74)
Työryhmän arviointi 3.81(0.61)
Taulukossa 9 on esitetty sosiaalisen ja organisaatiotason sisältöalueiden ja asteikkojen
korrelaatiot työnohjauksen onnistuneisuuteen (rho- korrelaatiokertoimen suuruus ja
merkitsevyys, p-arvo). Sosiaalinen vuorovaikutus (rho= 0.225, p=0.023), erityisesti
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esimiestuki (rho=0.257, p=0.009) oli yhteydessä työnohjauksen onnistumiseen. Johta-
minen (rho=0.310, p=0.001) oli yhteydessä työnohjauksen onnistumiseen, sekä valtuut-
tava johtaminen (rho=0.250, p=0.011) että johtamisen oikeudenmukaisuus (rho=0.344,
p=0.000). Organisaation kulttuuri ja ilmapiiri (rho=0.306, p=0.002) sekä sosiaalinen
ilmapiiri (rho=0.251, p=0.011), innovatiivinen ilmapiiri (rho=0.256, p=0.009) ja henki-
löstön huomioon otto (rho=0.205, p=0.038) olivat kaikki yhteydessä työnohjauksen on-
nistumiseen. Myös työryhmän arviointi (rho=0.253, p=0.034) oli yhteydessä työnohja-
uksen onnistumiseen.
Taulukko 9. QPSNordic-yleiskyselyn sosiaalisen ja organisaatiotason sisältöalueiden ja
asteikkojen korrelaatiot työnohjauksen onnistuneisuuteen (MCSS), korrelaatiokerroin
(rho) ja sen merkitsevyys (p-arvo).
Sosiaalinen ja organisaatio osa-
alue
Korrelaatio MCSS-
pistemäärään
(rho-kerroin)
Korrelaation
merkitsevyys
p -arvo
Sosiaalinen vuorovaikutus
  esimiestuki
  työtoverien tuki
  tuki ystäviltä ja sukulaisilta
 0.225
 0.257
 0.054
 0.147
0.023
0.009
0.586
0.139
Johtaminen
  valtuuttava johtaminen
  johtamisen oikeudenmukaisuus
 0.310
 0.250
 0.344
0.001
0.011
0.000
Organisaation kulttuuri ja ilma-
piiri
  sosiaalinen ilmapiiri
  innovatiivinen ilmapiiri
  tasa-arvo
  henkilöstön huomioon otto
  0.306
  0.251
  0.256
              0.068
   0.205
0.002
0.011
0.009
0.497
0.038
Työryhmän arviointi    0.253 0.034
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6.2.3 Tyytyväisyyteen vaikuttavat yksilötason tekijät ja niiden yhteys työn-
ohjauksen onnistumiseen
Tutkittavien keskiarvot ja –hajonnat työtyytyväisyysmittarin (QPSNordic) työtyytyväi-
syyteen vaikuttavia yksilökohtaisia tekijöitä kuvaavilla osa-alueilla on esitetty taulukos-
sa 10. Tutkittavat arvioivat työn hallinnan hyväksi (ka 3.97, kh 0.42) samoin kuin työ-
motivaationsa (ka 3.98, kh 0.44), eikä sisäisen ja ulkoisen työmotivaation välillä ollut
suurta eroa. Heikoimman arvion sai sitoutuminen organisaatioon (ka 2.94, kh 0.70).
Taulukko 10. Tutkittavien työtyytyväisyys yksilökohtaisia tekijöitä kuvaavilla osa-
alueilla. (QPSNordic pistemäärien keskiarvot ja -hajonnat asteikolla 1=huonoin tilanne-
5=paras tilanne).
Yksilötason tekijä
QPSNordic pistemäärä
 ka (kh)
Sitoutuminen organisaatioon 2.94 (0.70)
Työn hallinta 3.97 (0.42)
Työmotiivit
ulkoiset  työmotiivit
  sisäiset työmotiivit
3.98 (0.44)
4.03 (0.48)
3.92 (0.55)
Työn ja yksityiselämän vuorovaikutus            3.82(0.66)
Taulukossa 11 on esitetty yksilötason tekijöiden osa-alueiden korrelaatiot työnohjauk-
sen onnistuneisuuteen (rho- korrelaatiokertoimen suuruus ja merkitsevyys, p-arvo).
Työmotiivit (rho = 0.211, p=0.033) ja erityisesti sisäiset työmotiivit (rho=0.239,
p=0.016) sekä sitoutuminen organisaatioon (rho=0.216, p=0.029) olivat yhteydessä
työnohjauksen onnistumiseen. Työn hallinta (rho=0.189, p=0.058) oli lähes merkitse-
västi yhteydessä työnohjauksen onnistumiseen. Työnohjauksen onnistuminen ei sen
sijaan ollut yhteydessä haasteiden etsimiseen eikä työn ja yksityiselämän vuorovaiku-
tukseen.
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Työn merkitystä kysyttiin pyytämällä vastaajia jakamaan kaikkiaan 100 pistettä eri elä-
män alueille sen mukaan, kuinka tärkeitä ne ovat henkilölle tällä hetkellä. Yhteiskunnal-
linen osallistuminen (esim. vapaaehtoistyö, ammattiyhdistys, politiikka), työ tai uskon-
toon liittyvä toiminta eivät olleet yhteydessä positiivisiin arvoihin työnohjauksesta. Sen
sijaan vapaa-aika (rho=-0.188, p=0.058) oli lähes merkitsevästi yhteydessä työnohjauk-
sen onnistumiseen. Perhekeskeisyys (rho=0.245, p=0.013) oli selkeästi myönteisessä
yhteydessä työnohjauksen onnistumiseen.
Taulukko 11. QPSNordic-yleiskyselyn yksilötason tekijöiden sisältöalueiden ja asteik-
kojen korrelaatiot työnohjauksen onnistuneisuuteen (MCSS-pistemäärä), korrelaatioker-
toimen suuruus (rho) ja merkitsevyys (p-arvo).
Yksilötason tekijä
(QPSNordic)
Korrelaatio MCSS-
pistemäärään
(rho-kerroin)
Korrelaation
merkitsevyys
p -arvo
Sitoutuminen organisaatioon     0.216 0.029
Työn hallinta                0.189 0.058
Työmotiivit
  sisäiset työmotiivit
  ulkoiset työmotiivit
    0.211
    0.239
    0.125
0.033
0.016
0.208
Työkeskeisyys
  vapaa-aika
  yhteiskunnallinen osallistuminen
  työ
  uskontoon liittyvä toiminta
  perhe
Työn ja yksityiselämän vuorovai-
kutus
 -0.188
  0.034
  0.065
 -0.061
  0.245
 -0.108
0.058
0.733
0.519
0.542
0.013
0.276
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6.3 Työuupumusoireiden esiintyminen tutkittavilla ja niiden yhteys
työnohjauksen onnistuneisuuteen
Taulukossa 12 on kuvattu työuupumusoireyhtymän kolmen ulottuvuuden lievien ja vai-
keiden oireiden esiintymistä frekvensseinä ja prosentteina. Työuupumusoireiden kes-
kiarvot ja keskihajonnat suluissa (asteikko, 0-6: > 1.50 = vähintään lievät oireet, esiinty-
en kuukausittain tai usean kerran vuoden aikana, > 3.5 = vaikeat oireet, esiintyen vii-
koittain tai useita kertoja kuukaudessa). Tutkimukseen osallistuneista lievää ammatillis-
ta itsetunnon heikentymistä koki noin puolet vastaajista ja vaikeaa ammatillisen itsetun-
non heikentymistä noin 8 prosenttia (ka 1.59, kh 0.99). Lievää uupumusasteista väsy-
mystä koki hieman yli 60 prosenttia ja vaikeaa noin 16 prosenttia (ka 2.01, kh 1.19).
Kyynistymisen suhteen lievästi kyynistyneitä oli noin 40 prosenttia vastaajista ja vaikeaa
kyynistymistä 4 prosenttia (ka 1.35, kh 1.13). Vähintään lieviä työuupumusoireita koki
vastaajista lähes 60 prosenttia ja vaikeita työuupumusoireita oli 5 prosentilla (ka 1.68,
kh 0.84).
Taulukko 12. Työuupumusoireiden esiintyminen tutkittavilla
 Muuttuja N Oireilevien osuus
(%)
Ammatillisen itsetunnon heikenty-
minen
  vähintään lievä
  vaikea
51
8
50.5
7.9
Uupumusasteinen väsymys
 vähintään lievä
 vaikea
63
16
61.2
15.5
Kyynistyminen
  vähintään lievä
  vaikea
41
4
40.2
3.9
Vähintään lieviä työuupumusoireita
Vakava työuupumus
58
5
57.4
5.0
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Taulukossa 13 on esitetty työuupumusoireyhtymän ulottuvuuksien korrelaatiot työnoh-
jauksen onnistuneisuuteen (rho- korrelaatiokertoimen suuruus ja merkitsevyys, p-arvo).
Työuupumusoireet (rho= - 0.262, p=0.008) olivat käänteisesti yhteydessä työnohjauksen
onnistumiseen. Uupumusasteinen väsymys (rho=-0.190, p=0.055) ei ollut aivan tilastol-
lisesti merkitsevässä yhteydessä työnohjauksen onnistumiseen. Ammatillisen itsetunnon
heikentyminen (rho=-0.342, p=0.000) oli selkeimmin käänteisesti yhteydessä työnohja-
uksen onnistumiseen. Myös kyynistyminen (rho=-0.222, p=0.025) oli käänteisesti yh-
teydessä.
Taulukko 13. Työuupumusoireyhtymän ulottuvuuksien korrelaatiot työnohjauksen on-
nistuneisuuteen (MCSS-pistemäärä), korrelaatiokertoimen suuruus (rho) ja merkitse-
vyys (p-arvo).
Muuttuja Korrelaatio MCSS-
pistemäärään
(rho-kerroin)
Korrelaation
merkitsevyys
p -arvo
Työuupumusoireet
     ammatillisen itsetunnon
     heikentyminen
     uupumusasteinen väsymys
     kyynistyminen
-0.262
-0.342
-0.190
-0.222
0.008
0.000
0.055
0.025
Yhteenveto tutkimustuloksista
Tässä tutkimuksessa työnohjauksen onnistuminen ei ollut yhteydessä sairaanhoitajan
taustatekijöihin. Tulosalueittain tarkasteltuna työnohjaus näytti onnistuneen paremmin
operatiivisella kuin konservatiivisella tulosalueella. Työtehtävätasolla työnohjauksen
onnistuminen ilmeni tyytyväisyytenä vaikutusmahdollisuuksiin työssä, erityisesti työn
kokemisena myönteisesti haasteellisena. Työnohjauksen onnistuminen oli myös yhtey-
dessä työn ennustettavuuteen, erityisesti ennustettavuuteen kahden seuraavan vuoden
aikana. Sosiaalisella ja organisaatiotasolla työnohjauksen onnistuminen oli yhteydessä
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hyvään sosiaaliseen vuorovaikutukseen, erityisesti esimiestukeen, johtamiseen sekä or-
ganisaatiokulttuuriin ja – ilmapiiriin. Johtamisessa yhteys ilmeni sekä valtuuttavassa
johtamisessa että johtamisen oikeudenmukaisuudessa, ja organisaation kulttuurin ja
ilmapiirin osalta varsinkin paremmassa sosiaalisessa ja innovatiivisessa ilmapiirissä
sekä henkilöstön huomioon otossa. Työryhmätyöskentelyn myönteinen arviointi oli
myös yhteydessä työnohjauksen onnistumiseen. Yksilötasolla työnohjauksen onnistumi-
sen oli yhteydessä organisaatioon sitoutumiseen sekä työmotiiveihin, erityisesti sisäisiin
työmotiiveihin. Työnohjauksen onnistuminen oli myös yhteydessä vähäisempään työ-
uupumukseen. Selkeimmin tämä ilmeni ammatillisen itsetunnon osalta, mutta myös
kyynistyminen ja uupumusasteinen väsymys olivat käänteisessä yhteydessä työnohjauk-
sen onnistumiseen.
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7 POHDINTA
Tämän päivän työntekijä kohtaa monia haasteita, joihin vastaaminen vaatii aivan uuden-
laista suhtautumista niin työntekijältä kuin työnantajaltakin. Työelämässä tapahtuu koko
ajan muutoksia ja uudistuksia, jotka haastavat työntekijät mukautumaan ja sopeutumaan
työrytmiin aivan eri tavalla kuin vielä muutama vuosikymmen sitten. Aiemmin opiske-
lut tapahtuivat yleensä nuoruusiässä ja työura tehtiin opintojen jälkeen. Työantaja saat-
toi pysyä samana tai vaihtui harvoin. Tämän päivän työtä leimaa sen sijaan työsuhteiden
määräaikaisuus, teknologinen kehitys ja ammattitaidon jatkuva kehittäminen, jotka aset-
tavat työssä jaksamiselle ja työhyvinvoinnille suuria haasteita.
Tämän kyselytutkimuksen tarkoituksena oli tutkia työnohjauksen ja työhyvinvoinnin
välistä suhdetta. Kyseessä oli kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus, johon osallistui
103 sairaanhoitajaa.
Seuraavaksi tarkastellaan saatuja tutkimustuloksia lähemmin ja verrataan niitä aikai-
sempiin kansallisiin ja kansainvälisiin tutkimuksiin.
7.1 Työnohjauksen onnistumisen yhteys taustamuuttujiin
Hyrkäs ym. (2006) huomasivat omassa tutkimuksessaan, että taustatekijät vaikuttivat
työnohjaukseen. Työnohjattavien iällä, koulutuksella, sukupuolella, työhistorialla, eri-
koisalalla, työtunneilla, työkokemuksella ja työnohjaajan kokemuksella oli vaikutusta
työnohjauksesta saatavaan hyötyyn. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajien ikä, siviilisää-
ty, lapset, työvuodet, nykyisessä toimessa oloaika, työsuhteen vakinaisuus, esimiesase-
ma, työtunnit viikossa, kolmivuorotyö ja kokopäivätyö eivät olleet yhteydessä työnoh-
jauksen onnistumiseen Sen sijaan työnohjaus näytti onnistuneen paremmin operatiivi-
sella kuin konservatiivisella tulosalueella. Ero saattaa liittyä siihen, että Hyrkäksen ai-
neisto oli huomattavasti suurempi ja tutkimus oli tehty pääosin psykiatrisille hoitotyön-
tekijöille, kun taas tässä tutkimuksessa oli mukana somaattisten erikoisalojen sairaan-
hoitajia.
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7.2 Työnohjauksen onnistumisen yhteys työtyytyväisyyteen
7.2.1 Tyytyväisyys työtehtävään ja sen yhteys työnohjauksen onnistumi-
seen
Hoitajien kokemus psykososiaalisesta työympäristöstään muodostaa tärkeän osa-alueen
työhyvinvoinnista. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat tyytymättömimpiä työn
vaatimuksiin, erityisesti työn suuriin määrällisiin ja päätöksenteon vaatimuksiin, sekä
toisaalta vähäisiin vaikutusmahdollisuuksiin päätöksentekoon ja työtahtiin. Tämä on
merkittävä havainto, sillä aiempien tutkimusten mukaan korkeat työn vaatimukset yh-
distettyinä vähäisiin vaikutusmahdollisuuksiin työssä lisäävät työuupumuksen riskiä.
(mm. Ahonen 2007, Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). Sairaanhoitajan työ koettiin
kuitenkin myönteisesti haasteellisena, ja työroolia pidettiin selkeänä.
Walshin (2009) tutkimuksessa vankilassa työtä tekevät hoitajat kokivat työn vaatimus-
ten kanssa selviämisen parantuneen heidän saatuaan työnohjausta. Tähän vaikutti muun
muassa uusien näköalojen oivaltaminen oman työn reflektoinnin avulla. Jones (2003)
havaitsi myös omassa tutkimuksessaan, että työnohjauksella oli yhteyttä työn vaatimuk-
siin. Työn koordinointi ja työssä oppiminen paranivat, jolloin työn vaatimukset realisoi-
tuivat. Myös Berg ja Welander Hansson (2000) totesivat työnohjauksen yhteyden työn
vaatimuksiin. Tässä tutkimuksessa työnohjauksen onnistuminen ei ollut yhteydessä ko-
ettuihin työn vaatimuksiin, sen enempää määrällisiin vaatimuksiin, päätöksenteon vaa-
timuksiin kuin oppimisvaatimuksiinkaan.
Rask ja Levander (2002) havaitsivat tutkiessaan hoitajien työtyytyväisyyttä työnohjauk-
sen olevan yhteydessä työroolin selkeyteen. Samanlaisen yhteyden havaitsivat myös
Hyrkäs (2002) sekä Berg ja Welander Hansson (2000). Sen sijaan tässä tutkimuksessa
työnohjauksen onnistuminen ei ollut yhteydessä rooliodotuksiin tai työroolin selkeyteen
tai rooliristiriitoihin.
Hyrkäs (2002) havaitsi myös tutkimuksessaan työnohjauksen yhteyden työssä vaikut-
tamiseen. Jones (2003) havaitsi tutkimuksessaan keinoista, joilla työtä voi tukea, työn-
ohjauksen yhteyden työtahtiin. Työnohjausta saavat hoitajat kokivat työtahdin muuttu-
neen kiireettömämmäksi. Tässä tutkimuksessa tutkittavien työtyytyväisyys vaikutus-
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mahdollisuuksiinsa työssä oli kaiken kaikkiaan melko vähäinen, mutta työnohjauksen
onnistuminen oli yhteydessä parempaan kokemukseen omista vaikutusmahdollisuuksis-
ta, erityisesti hoitotyön haasteellisuudesta. Työnohjauksensa onnistuneeksi kokeneet
hoitajat tunsivat, että he voivat käyttää tietojaan ja taitojaan työssään, työ on monipuo-
lista ja mielekästä. Työterveys 2000 –tutkimuksen osahankkeena toteutettiin ”Suomalai-
sen työ, työkyky ja terveys 2000-luvun alkaessa” –hanke, jonka tulosten mukaan korke-
at vaatimukset, vähäiset vaikutusmahdollisuudet ja vähäinen sosiaalinen tuki olivat yh-
teydessä masennus- ja ahdistuneisuushäiriöihin. Mikäli työntekijällä oli vähäiset tai hei-
kot vaikutusmahdollisuudet työhön ja korkeat työn vaatimukset, oli työuupumusta ha-
vaittavissa useammin kuin päinvastaisessa tilanteessa. (Aromaa ja Koskinen 2010)
Työnohjauksen onnistuminen ei ollut yhteydessä työn lähiajan ennustettavuuteen (kaksi
kuukautta), mutta kylläkin oman työtilanteen ennustettavuuteen seuraavan kahden vuo-
den aikana. Työnohjauksestaan hyvät arviot antaneet hoitajat uskoivat tietävänsä mitä
heiltä vaaditaan jotta saisi kiinnostavan työn kahden vuoden kuluttua tai mitä asioita ja
uusia taitoja oppia säilyttääkseen kiinnostavan työn seuraavat kaksi vuotta. Tätä aihepii-
riä ei ole aiemmin tutkittu.
7.2.2 Tyytyväisyys sosiaaliseen ja organisatoriseen ilmapiiriin ja sen yhteys
työnohjauksen onnistumiseen
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat tyytyväisiä sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
siinä erityisesti työtovereiden tukeen. Johtamisen oikeudenmukaisuuteen oltiin myös
tyytyväisiä. Tämä on myös merkittävä havainto, sillä mm. työstressitutkimuksissa on
todettu johtajuuden vaikuttavan merkittävällä tavalla työstressiin. Huono johtajuus ja
esimiestyö on toistuvasti havaittu työstressin keskeiseksi aiheuttajaksi. Elo ja Feldt
(2005) viittaavat nykypäivän muutosjohtajuuden tärkeyteen. Muutosjohtaja motivoi
ihmisiä ja valtuuttaa heitä, mikä luo pohjaa yksilön merkitykselle, pätevyydelle ja itse-
määräämisoikeudelle. Työstressitutkimusten mukaan huono esimies voi olla mielival-
tainen, vähättelevä ja epäjohdonmukainen ja voi aiheuttaa alaisilleen työstressiä sekä
työuupumusta. Lisäksi hyvä organisaatio edistää henkilöstön mahdollisuuksia vaikutta-
miseen ja osallistumiseen omaa työtä koskevissa asioissa. Tässä tutkimuksessa sairaan-
hoitajien työtyytyväisyys oli vähäisintä henkilöstön huomioon ottoon organisaatiossa.
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Useissa tutkimuksissa on havaittu työnohjauksen olevan yhteydessä hoitajien yhteistyö-
kykyyn (Berg ja Hallberg 1999), työntekijöiden keskinäisten vuorovaikutussuhteiden
paranemiseen (White ym. 1998, Jones 2003, Brunero ja Stein-Parbury 2008), sosiaali-
suuteen työtovereita kohtaan (Hyrkäs 2002) sekä avoimuuteen työyhteisössä (Rice ym.
2007). Berg ja Welander Hansson (2000) havaitsivat, että työnohjausta saavilla hoitajil-
la kollegiaalisuus parani, vertaistukea havaittiin enemmän (Brunero ja Stein-Parbury
2008), tasapaino työtoverien välillä (Jones 2003) sekä tuki toisille työtovereille (Lindahl
ja Norberg 2002) kohenivat.
Tässä tutkimuksessa työnohjauksen onnistuminen oli yhteydessä sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen ja erityisesti esimiestukeen. Mitä onnistuneemmaksi työnohjaus koettiin, sitä
enemmän arvioitiin, että saadaan tarvittaessa tukea ja apua työssä lähiesimieheltä. Sa-
moin arveltiin, että lähiesimies kuuntelee työhön liittyviä ongelmia ja arvostaa työnteki-
jän saavutuksia työssä. Sen sijaan toisin kuin aiemmissa tutkimuksissa työnohjauksen
onnistuminen ei ollut yhteydessä työtoverien tukeen ja tukeen ystäviltä ja sukulaisilta.
Yleisesti ottaen, useimmat hoitajat olivat tyytyväisiä työtoverien tukeen työnohjaukseen
osallistumisesta riippumatta. Tämä on merkittävä havainto, sillä hyvä sosiaalinen vuo-
rovaikutus, työtovereiden tuki ja hyvä työilmapiiri vaikuttavat vähäisempään työstressin
kokemiseen työssä. (Kalimo ym. 1993, Vartia 1994).
Hyvällä sosiaalisella vuorovaikutuksella ja hyvällä johtajuudella on aikaisempien tut-
kimusten mukaan merkittävä positiivinen vaikutus vähäisemmän työstressin kokemi-
seen. ( ks. esim. Sosiaali- ja terveysministeriö 2009) Tässä tutkimuksessa työnohjauksen
onnistuminen oli selkeässä yhteydessä johtamiseen. Sekä valtuuttava johtaminen että
johtamisen oikeudenmukaisuus olivat yhteydessä onnistuneeseen työnohjaukseen. Val-
tuuttavassa johtamisessa sairaanhoitajat kokivat lähiesimiehen rohkaisseen heitä osallis-
tumaan tärkeisiin päätöksiin, sanomaan tarvittaessa eriäviä mielipiteitä, sekä kehittä-
mään taitoja. Johtamisen oikeudenmukaisuudessa sairaanhoitajat kokivat esimiehen
jakavan työt oikeudenmukaisesti ja puolueettomasti, kohtelevan työntekijöitä oikeu-
denmukaisesti ja tasapuolisesti sekä suhteen esimieheen luontevaksi. Toisin kuin tässä
tutkimuksessa Hyrkäksen (2002) tutkimuksen mukaan työnohjausta saaneilla hoitajille
kriittisyys johtamista kohtaan syveni. Severinsson ja Kamaker (1999) totesivat tutki-
mustuloksissaan, että työnohjausta saaneet antoivat heikommat pisteet suhteesta esimie-
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heen kuin työntekijät, jotka eivät osallistuneet työnohjaukseen. Tutkijat arvelivat, että
työnohjauksen avulla reflektoinnin parantuessa tietoisuus hoitamisen todellisuudesta
saattoi aiheuttaa tällaisen tuloksen. Moraalinen herkkyys ja systemaattinen työnohjaus
olivat hyvin merkitsevästi yhteydessä toisiinsa. Moraalisen stressin olemassaolo ilmeni
muun muassa ihmistenvälisissä suhteissa, ristiriitojen ilmaisemisessa sekä esimiesten ja
kollegojen välisissä suhteissa (ks. esim.  Hyrkäs ja Munnukka 2002).
Tässä tutkimuksessa esimiesasemassa olevia sairaanhoitajia oli vastaajista hieman alle
kymmenen prosenttia. Heidän työnohjauksen onnistumista kuvaava MCSS pistemäärä
oli aavistuksen huonompi kuin muiden sairaanhoitajien. Työnohjauksen onnistumisen
yhteys johtamiseen ei siis johtunut siitä, että esimiesasemassa olevat sairaanhoitajat
olisivat antaneet parempia arvioita kuin muut sairaanhoitajat.
Berg ja Hallberg (1999) totesivat työnohjauksessa olleiden kokeneen työilmapiirin pa-
rantuneen, sekä tiimien toimivuuden parantuneen (Hyrkäs 2002). Sosiaaliseen ilmapii-
riin oli positiivisia yhteyksiä työnohjauksella. Työympäristö oli rauhallisempi ja työn-
ohjauksessa olleet kokivat vähemmän stressaantunutta ilmapiiriä verrattuna aikaan en-
nen työnohjausta (Berg ja Welander Hansson 2000). Luovuuteen ja innovatiivisuuteen
työnohjauksella on ollut Berg ja Hallbergin (1999) sekä Berg ja Welander Hanssonin
(2000) tutkimusten mukaan yhteyttä, samoin innostuneisuuteen työtä kohtaan (White
ym. 1998).
Myös tässä tutkimuksessa työnohjauksen onnistuminen oli yhteydessä organisaation
kulttuuriin ja ilmapiiriin, erityisesti sosiaaliseen ilmapiiriin, innovatiivisen ilmapiiriin ja
henkilöstön huomioonottoon. Sairaanhoitajat eivät yleensä ottaen olleet kovin tyytyväi-
siä henkilöstön huomioon ottoon, mutta työnohjauksen onnistuminen oli yhteydessä
parempaan kokemukseen henkilöstön huomioon otosta. Henkilöstön huomioon ottoa
arvioitiin tiedustelemalla organisaation palkitsevuudesta hyvästä työsuorituksesta, työn-
tekijöiden huolehtimisesta sekä johdon kiinnostuksesta henkilöstön terveydestä ja hy-
vinvoinnista. Epätasapaino omien ponnistelujen ja niiden palkitsemisen välillä on todet-
tu olevan yhteydessä stressin kokemiseen ja työuupumukseen (Honkonen ym. 2003).
Onnistuneessa työnohjauksessa olleet sairaanhoitajat kokivat muita enemmän sosiaali-
sen ilmapiirin kannustavaksi ja tukevaksi, ei niinkään epäluuloiseksi ja epäileväksi vaan
leppoisaksi ja mukavaksi. Innovatiivisesta ilmapiirissä sairaanhoitajat kokivat pystyvän-
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sä tekemään aloitteita, miettimään miten työt voisi tehdä paremmin samoin kuin tiedon-
kulku koettiin riittäväksi. Aikaisempien tutkimusten mukaan epäterveellinen ja huono
työilmapiiri voi aiheuttaa lisääntynyttä työstressiä. (Vartia 1994).
Hyrkäs (2002) havaitsi tutkimuksessaan työn arvioinnin parantuneen tutkiessaan tiimien
työnohjauksien vaikutuksia sen yksilöjäsenissä ammatillisen kehittymisen näkökulmas-
ta. Myös tässä tutkimuksessa työnohjauksen onnistuminen oli yhteydessä työryhmän
arviointiin. Sairaanhoitajat kokivat ryhmän tai tiimin toimivan joustavasti ja onnistuvan
ongelman ratkaisuissa, sekä pitävän riittävästi kokouksia.
7.2.3 Tyytyväisyyteen vaikuttavat yksilötason tekijät ja niiden yhteys työn-
ohjauksen onnistumiseen
Sairaanhoitajat eivät olleet kovin sitoutuneita organisaatioon. Sen sijaan tyytyväisiä
oltiin työn hallintaan sekä työmotivaatioon. Bégat ym. (2005) havaitsivat lievän yhtey-
den työnohjauksen ja sitoutumisen välillä siten, että tämä yhteys kasvaa iän myötä. Pa-
rantunutta sitoutuneisuutta havaitsivat myös Berg ja Welander Hansson (2000), samoin
Hyrkäksen (2002) kyselytutkimuksessa työnohjauksessa olleet totesivat työhön ja orga-
nisaatioon sitoutumisen parantuneen. Toisaalta Severinsson ja Kamaker (1999) saivat
päinvastaisen tuloksen eli heidän tutkimuksessaan työnohjauksessa olleet kokivat vähäi-
sempää sitoutuneisuutta työpaikkaan kuin työntekijät, jotka eivät olleet työnohjauksessa
ollut.
Tässä tutkimuksessa työnohjauksen onnistuminen oli yhteydessä sitoutumiseen organi-
saatioon, vaikka organisaatioon ei muuten oltu kovin sitoutuneita (ks. taulukko 10). On-
nistuneessa työnohjauksessa olleet sairaanhoitajat kokivat muita enemmän kykenevän
kertomaan ystäville kuinka hyvä paikka työskennellä oma organisaatio on. Omat arvot
koettiin samansuuntaisiksi organisaation arvojen kanssa ja organisaation arvioitiin in-
nostavan parhaaseen mahdolliseen työsuoritukseen. Organisaatioon sitoutuminen on
hyvin merkittävä asia. Sitoutuminen on yhteydessä työmotivaatioon, mikä vaikuttaa
tärkeältä osalta työhyvinvointiin. Myönteinen palaute vaikuttaa myös sitoutumiseen,
sillä myönteisen ja rakentavan palautteen myötä vahvistuu usko omiin kykyihin ja mah-
dollisuuksiin. (mm. Strömmer 1999)
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Aiemmissa tutkimuksissa työnohjauksen on havaittu olevan yhteydessä parempaan
kontrollin ja koordinoinnin tunteeseen työssä (Jones 2003, Begat ym. 2005), parempaan
potilaiden käyttäytymisen syiden ymmärtämiseen (Edberg ja Hallberg 2000), sekä työn
arvioinnin paranemiseen (Hyrkäs 2002). Lisäksi Lindahl ja Norberg (2002) havaitsivat
ryhmätyönohjauksen vaikutuksia tutkiessaan työnohjausta saavien hoitajien todenneen
reflektion ryhmässä parantuneen. Työn hallinta parani erityisesti hoitajilla, joilla oli
vähän työkokemusta (Teasdale ym. 2000). Samoin Walsh (2009) tutkimuksessaan ha-
vaitsi työnohjauksella olevan yhteys työn hallinnan paranemiseen.
Tässä tutkimuksessa työnohjauksen onnistuminen oli lähes merkitsevästi yhteydessä
työn hallintaan. Työn hallinnassa kiinnitettiin huomiota työn laatuun, määrään, kykyyn
ratkaista ongelmia työssä ja kykyyn hyviin suhteisiin työtovereihin työssä. Työn hallin-
nalla on merkittävä yhteys työstressiin, sillä työstressi syntyy työn vaatimusten ja työn
hallintamahdollisuuksien epäsuhdasta. (Elo ja Ervasti 2007) Mitä paremmin työntekijä
voi vaikuttaa omaan työn hallintaan, sitä epätodennäköisempää on kokea ristiriitaa työn
vaatimusten ja työnhallintamahdollisuuksien välillä.
Työnohjauksen onnistuminen oli yhteydessä työmotiiveihin ja erityisesti sisäisiin työ-
motiiveihin.  Onnistuneessa työnohjauksessa olleet sairaanhoitajat pitivät tärkeänä it-
sensä kehittämistä, saada aikaa jotain arvokasta sekä käyttää luovuutta ja mielikuvitusta
työssä. Aiempien tutkimusten mukaan motivoitumisen parantuessa organisaation tuot-
tavuus kasvaa ja kiihtyy. Mitä motivoituneempia työntekijät ovat, sitä suurempi pyrki-
mys heillä on kokea itsensä hyväksi, arvokkaaksi ja pystyväksi. (mm. Tiensuu ym.
2004)
Työmotiivien yhteys työnohjaukseen tuli myös ilmi Bergin ja Hallbergin (1999) tutki-
muksissa, sekä Whiten ym. (1998) työnohjauskokemus tutkimuksessa. Sisäinen työmo-
tivaatio oli tämän tutkimuksen mukaan yhteydessä työnohjauksen kanssa ja samaan
tulokseen päätyivät myös Be`gat ym. (2005) ja Walsh (2009).  Sen sijaan kirjallisuus-
katsauksessa ei löytynyt yhteyttä työnohjauksen ja ulkoisten työmotiivien kanssa, kuten
ei tässäkään tutkimuksessa.
Työkeskeisyyttä kysyttiin pyytämällä vastaajia antamaan pisteitä viidelle elämänalueel-
le siten, että yhteispistemääräksi tuli 100 pistettä. Näistä viidestä alueesta perheen tär-
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keys oli yhteydessä työnohjauksen onnistumisen kanssa. Tämä on tärkeä havainto, sillä
aiemmissa tutkimuksissa on todettu työn ja perhe-elämän välisen tasapainon merkitys.
Henkilöstön jaksamista ja hyvinvointia tukee perheystävällinen henkilöstöpolitiikka,
mikä lisää organisaation vetovoimaa. (Klemelä 2006). Vapaa-aika oli lähes merkitse-
västi yhteydessä työnohjauksen onnistumiseen, mutta yhteiskunnallinen osallistuminen,
työ ja uskontoon liittyvä toiminta eivät olleet yhteydessä. Tähän tutkimukseen tehdyssä
kirjallisuuskatsauksessa ei käytettävissä olevien tutkimusten mukaan löytynyt yhteyttä
työnohjauksen ja edellä mainittujen viiden elämänalueen välillä.
7.3 Työuupumusoireiden esiintyminen tutkittavilla ja niiden yhteys
työnohjauksen onnistuneisuuteen
Työnohjauksen positiivisia vaikutuksia työuupumukseen havaittiin lukuisissa aikai-
semmissa tutkimuksissa (Butterworth ym. 1999, Rask ja Levander 2002, Hyrkäs 2005,
Brunero ja Stein-Parbury 2008,). Teasdale ym. (2000) eivät kuitenkaan löytäneet kyse-
lytutkimuksessaan työnohjauksella olevan yhteyttä työuupumukseen. Tässä tutkimuk-
sessa työuupumusoireet olivat käänteisesti yhteydessä työnohjauksen onnistumiseen:
mitä onnistuneempi ohjaus, sitä vähemmän oireita. Yleisesti ottaen työuupumus katso-
taan johtuvan pitkään jatkuneesta työstressistä. On havaittu työuupumuksen yhteyksiä
masennus- ja ahdistushäiriöihin sekä alkoholiriippuvuuteen. Lisäksi on havaittu työ-
uupumuksen olevan yhteydessä miehillä sydän- ja verenkiertoelinten sairauksiin ja nai-
silla tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. (Ahonen 2007)
Ammatillisen itsetunnon heikentyminen oli samoin kuin työuupumusoireet käänteisesti
yhteydessä työnohjauksen onnistumiseen: mitä onnistuneempi ohjaus, sitä ammatillises-
ti parempi itsetunto. Sairaanhoitajat kokivat pystyvänsä tehokkaasti ratkaisemaan työssä
eteen tulevia ongelmia, sekä vaikuttamaan organisaatioon toimintaan. Lisäksi oli tunne,
että on hyvä työssään, on saanut arvokkaita asioita aikaan sekä luottamus tehdä tehok-
kaasti työtehtävät. Päätelmään ammatillisen itsetunnon paranemisesta työnohjauksessa
tulivat myös Berg ja Welander Hansson (2000). Heidän ennen ja jälkeen työnohjausta
tehdyssä kyselytutkimuksessa työnohjauksessa olleet kokivat ammatillisen pätevyyden
vahvistuneen, ammattipersoonan kehittyneen sekä ainutlaatuisuuden kokemuksen vah-
vistuneen. Aiemmissa tutkimuksissa on lisäksi raportoitu itsetunnon parantuneen (Jones
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2003) sekä itsetuntemus, herkkyys ja kyvykkyys kohentuivat työnohjauksessa olleilla
(Lindahl ja Norberg 2002).
Uupumusasteinen väsymys oli lähes merkitsevästi yhteydessä työnohjauksen onnistu-
miseen. Voidaan siis sanoa, että työnohjauksella on ehkä lievää yhteyttä uupumusastei-
sen väsymyksen vähäisempään kokemukseen. Uupumusasteista väsymystä kartoitettiin
kysymällä henkisestä jaksamisesta, loppuun palamisen tunteesta, väsymyksen tunteesta
aamulla, rasittuneisuudesta työpäivän aikana sekä työssä uupumisesta. Lukuisissa ai-
emmissa tutkimuksissa on todettu työnohjauksella olleen vaikutuksia aktiviteetin ko-
hentumiseen ja energisyyden kasvuun (Butterworth ym. 1999, Berg ja Welander Hans-
son 2000, Rask ja Levander 2002, Hyrkäs 2005, Brunero ja Stein-Parbury 2008, Koivu
ym. 2008).
Kyynistyminen oli käänteisesti yhteydessä työnohjauksen onnistumiseen: mitä onnis-
tuneempi työnohjaus, sitä vähemmän kyynisyyttä. Sairaanhoitajat kokivat, ettei kiinnos-
tus työtä kohtaan ole heikentynyt ajan oloon, ei myöskään innostuneisuus. Usko työn
hyötyyn ja merkitykseen oli säilynyt. Butterworth ym. (1999), Hyrkäs (2005) sekä ym.
(2006) havaitsivat tutkimuksissaan myös, että työnohjauksella oli positiivinen vaikutus
kyynistymisen vähenemiseen. Kyynistyneisyys on yhdessä alentuneen ammattillisen
itsetunnon ja uupumisasteisen väsymyksen kanssa merkittävä työuupumusoireyhtymän
tekijä. (Ahonen 2007) Eräiden tutkimusten mukaan kyynistyminen on sitoutuneisuuden
vastakohta, eli työsitoutuneisuuden heikentyessä on vaarana kyynistymisen lisääntymi-
nen. (Kinnunen ym. 2005)
7.4 Yhteenveto tutkimustuloksista
Tässä tutkimuksessa sekä aiemmissa tutkimuksissa havaittiin yhteisiä alueita työnohja-
uksen onnistumisessa. Työn haasteellisuus oli yhteydessä työnohjauksen onnistumiseen
niin tässä tutkimuksessa, kuin aiemmissakin tutkimuksissa. Samoin sosiaalinen vuoro-
vaikutus ja organisaation kulttuuri ja ilmapiiri, erityisesti sosiaalinen ja innovatiivinen
ilmapiiri. Työryhmän arvioinnissa ja työmotiiveissa löytyi myös yhteisiä tuloksia, eri-
tyisesti sisäisissä työmotiiveissa. Työuupumusoireisiin, ammatilliseen itsetuntoon sekä
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kyynistymiseen havaittiin työnohjauksen onnistumisella yhteyksiä tässä tutkimuksessa
ja aikaisemmissa tutkimuksissa.
Tässä tutkimuksessa, mutta ei aikaisemmissa tutkimuksissa, työnohjauksen onnistumi-
nen oli yhteydessä sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja erityisesti esimiestukeen. Johtami-
sessa yhteys oli valtuuttavaan johtamiseen sekä johtamisen oikeudenmukaisuuteen. Or-
ganisaatiokulttuuria ja ilmapiiriä tutkittaessa työnohjauksen onnistuminen ilmeni henki-
löstön huomioon otossa. Työn merkityksestä eri alueille kysyttäessä havaittiin työnoh-
jauksen onnistumisen yhteys perheen tärkeänä pitämiseen. Sitä oliko työnohjauksella
nimenomaan vaikutusta sosiaaliseen ja organisatoriseen ilmapiiriin sekä johtamisen
kokemiseen hyvänä ei voida suoraan sanoa. Työnohjauksesta voivat hyötyä enemmän
ne sairaanhoitajat, joilla oli myönteisempi ennakkokäsitys edellä mainituista asioista.
Aikaisempien tutkimusten perusteella, mutta ei tässä tutkimuksessa, työnohjauksen on-
nistuminen oli yhteydessä työn vaatimuksiin. Erityisesti työn määrällisiin, päätöksente-
on- ja oppimisvaatimuksiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa havaittiin työnohjauksen
onnistumisen yhteys rooliodotuksiin, työroolin selkeyteen ja työssä ilmeneviin rooliris-
tiriitoihin sekä vaikutusmahdollisuuksiin työtahtiin. Työn hallinta ja hallinnan kokemi-
nen sekä työtovereiden tuki olivat yhteydessä myös työnohjauksen onnistumiseen aiem-
pien tutkimusten perusteella, mutta ei tässä tutkimuksessa. Työnohjauksen onnistumisen
yhteys uupumusasteiseen väsymykseen ilmeni aikaisemmissa tutkimuksissa ja tässä
tutkimuksessa yhteys oli lähellä merkitsevyyttä.
Taulukossa 14 on esitetty yhteenvetona työnohjauksen yhteyteen liittyviä tekijöitä, jotka
ovat tulleet ilmi tässä tutkimuksessa ja aikaisempien tutkimusten perusteella. Lisäksi
taulukkoon on koottu tekijöitä, joita on tullut esille vain tässä tutkimuksessa. Kolman-
nessa sarakkeessa on esitetty tekijöitä, jotka tulivat esille aikaisempien tutkimusten pe-
rusteella, mutta ei tässä tutkimuksessa.
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Taulukko 14. Tässä tutkimuksessa ja aiemmissa tutkimuksissa esille tulleita onnistuneen työnohjauksen
yhteydessä olevia tekijöitä.
Tässä tutkimuksessa sekä-
aiempien tutkimusten
perusteella
Vaikutusmahdollisuudet työssä
Sosiaalinen vuorovaikutus
Organisaation kulttuuri ja ilmapiiri
Sosiaalinen ilmapiiri
Innovatiivinen ilmapiiri
                          Henkilöstön huomioonotto
Sitoutuminen organisaatioon
Työryhmän arviointi
Työmotiivit
Sisäiset työmotiivit
Ammatillisen itsetunnon heikentyminen
Kyynistyminen
Työuupumusoireet
Tässä tutkimuksessa Esimiestuki
Johtaminen
Valtuuttava johtaminen
Johtamisen oikeudenmukaisuus
Perhe
Työn haasteellisuus
Aiempien tutkimusten
perusteella, mutta ei tässä
tutkimuksessa
Työn vaatimukset
Työn määrälliset vaatimukset
Päätöksenteon vaatimukset
Oppimisvaatimukset
Rooliodotukset
Työroolin selkeys
Rooliristiriidat työssä
Vaikutusmahdollisuudet työtahtiin
Työn hallinta
Työtoverien tuki
Uupumusasteinen väsymys (tässä r=-0.190,p=0.055)
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Jatkotutkimushaasteet
Jatkotutkimuksia ajatellen on tärkeää jatkaa ja syventää työnohjauksen vaikuttavuuden
tutkimista. Tässä tutkimuksessa havaittiin onnistuneen työnohjauksen yhteyksiä esi-
miestukeen, yleensä johtamiseen, sekä valtuuttavaan johtamiseen ja johtamisen oikeu-
denmukaisuuteen. Mielenkiintoista olisi tutkia tarkemmin, mikä onnistuneessa työnoh-
jauksessa aikaansaa yhteyden positiiviseen käsitykseen johtajuutta kohtaan. Ovatko
työnohjauksesta hyötyvät sairaanhoitajat jo lähtötilanteeltaan positiivisemmin johtajuu-
teen suhtautuvia, vai muuttuuko suhde johtajuuteen työnohjauksen myötä ja jos muut-
tuu, niin mikä aiheuttaa muutoksen? Mielenkiintoista olisi myös tutkia esimiesten asen-
teita työnohjausta kohtaan, sekä heidän kokemuksiaan työnohjauksista. Toisaalta erit-
täin tärkeää olisi myös tutkia sitä, minkä takia työnohjaus koetaan joskus turhaksi ja
negatiiviseksi asiaksi. Onko näin kokevilla työntekijöillä negatiivinen suhtautuminen
myös omaa työtään kohtaan vai rajoittuuko se koskemaan ainoastaan työnohjausta?
Työnohjaus koettiin onnistuneemmaksi operatiivisella tulosalueella kuin konservatiivi-
sella tulosalueella. Mielenkiintoista olisi tietää syy tähän eroon, sillä vastaajien mukaan
taustatekijöillä ei ollut asiaan vaikutusta. Kiinnostavaa olisi myös tietää enemmän siitä,
miten työnohjaajat itse kokevat työnohjauksen vaikutuksen omaan ammattipersoonaan.
Vaikuttaako työnohjaajana toimiminen omaan henkilökohtaiseen kehitykseen kasvaa
ihmisenä ja jos vaikuttaa, niin mikä tekee tämän mahdolliseksi? Mielenkiintoista olisi
myös tutkia ja verrata muiden ammattiryhmien (esimerkiksi poliisi- sekä palo- ja pelas-
tuslaitoksen henkilökunta) kokemuksia saamastaan työnohjauksesta sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattiryhmiin.
7.5 Aineiston ja menetelmien tarkastelua
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää onnistuneeksi koetun työnohjauksen
mahdollisia yhteyksiä sairaanhoitajien henkilökohtaiseen ja työtaustaan, käsityksiin
työstä sekä työuupumukseen. Tutkimukseen saatiin käyttöön vuonna 2007 kerätty ai-
neisto vuosien 2004-2006 aikana työnohjauksiin osallistuneista sairaanhoitajista  ja käti-
löistä (n=103).
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Tähän tutkimukseen kerätyn aineiston vastausprosentti vuonna 2007 oli varsin korkea
(73,1%), mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Miespuolisia sairaanhoitajia ei tutki-
mukseen otettu.  Työnohjauksen kehittämishankkeessa järjestettyyn työnohjaukseen
osallistui vain kolme miespuolista työntekijää, joiden anonymiteetti olisi ollut vaikea
suojata. Useissa tutkimuksissa on havaittu, että miespuolisten hoitotyöntekijöiden käsi-
tykset työnohjauksesta ja sen hyödyistä poikkeavat suuresti naispuolisen hoitohenkilö-
kunnan kokemuksista (Hyrkäs ym. 2006, Edwards ym. 2006, Arvidsson ym. 2008) ja
tästä syystä sukupuolen vaikutusta kokemuksiin olisi syytä tutkia erikseen.
Tähän tutkimukseen tehdyssä kirjallisuuskatsauksessa tulosten vertailua vaikeutti käsit-
teiden kirjavuus. Useat tutkijat (Brunero ja Stein-Parbary 2007, Buus ja Gonge 2009)
ovat kritisoineet omissa kirjallisuuskatsauksissaan työnohjauksen vaikuttavuustutki-
muksia siitä, että niissä käytetyt mittarit ja asteikot eivät ole vertailukelpoisia keske-
nään. Puuttuu siis yhteisymmärrys siitä, millaisia mittareita ja asteikkoja käytetään. Täs-
sä tutkimuksessa kaikki kolme käytettyä mittaria ovat varsin yleisesti laadukkaiksi tun-
nustettuja niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin.
Työnohjauksen onnistumisen arviointiin käytettiin MCSS –mittaria (Manchester Clini-
cal Supervision Scale), joka on varsin yleisesti Englannissa käytetty arviointimittari.
Suomessa mittaria on käytetty vuodesta 1999. Mittarin kääntämisessä ja testaamisessa
käytettiin niin sanottua kaksoiskäännös –menetelmää. Validiointi suoritettiin asiantunti-
japaneelin avulla. (Laitila ja Valo 2002)
QPS Nordic –mittaria käytettiin työn psyykkisten ja sosiaalisten tekijöiden mittaami-
seen. QPSNordic –kyselyn ja sen asteikkojen reliabiliteettia ja validiteettia on tutkittu
neljässä Pohjoismaassa kahdessa eri vaiheessa käyttäen aineistona useiden työntekijä-
ryhmien vastauksia. (QPSNordic käsikirja 2001, 9)
MBI-GS (Maslach Burnout Inventory) –mittari on kansainvälisesti paljon käytetty, eri-
tyisesti hoitotyöntekijöille soveltuva työuupumuksen arviointimittari. Mittarin suoma-
laista versiota ovat kehittäneet muun muassa Kalimo ja Toppinen (1997) omassa tutki-
muksessaan ja mittarin kansainväliseen yhteistyöhön on osallistunut Työterveyslaitos.
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7.6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
Tähän tutkimukseen käytetyn aineiston alkuperäinen lupa on saatu Kuopion Yliopistol-
lisen sairaalan johtajaylilääkäriltä huhtikuussa 2003. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
eettinen toimikunta tarkisti tutkimushankkeen vuonna 2007 ja antoi puoltavan lausun-
non. Tutkimukseen osallistuneille lähetettiin kyselykaavakkeet työpaikalle suljetuissa
kirjekuorissa palautuskuorineen. Saatekirjeessä korostettiin vapaaehtoisuutta, luotta-
muksellisuutta ja anonymiteettisuojaa. Kyselylomakkeeseen vastaaminen katsottiin
suostumukseksi tutkimukseen osallistumiselle.
Tieteellisen vaikuttavuustutkimuksen eräs tärkeimmistä tekijöistä on luotettavuus. Mit-
tareiden tulee olla luotettavia, niitä tulee käyttää oikein ja johdonmukaisesti. (vrt. Häti-
nen & Kinnunen 2005). Kaikki tässä tutkimuksessa käytetyt mittarit ovat kansallisesti ja
kansainvälisesti luotettavaksi havaittuja. Tämä varmistaa tutkimuksen luotettavuutta ja
vertailtavuutta muiden tutkimusten kanssa, joissa on käytetty vastaavia mittareita. Myös
tässä tutkimuksessa mittareiden luotettavuuden arvot olivat hyvät. Summamuuttujien
sisäistä konsistenssia eli reliabiliteettia mitataan yleisesti Cronbachin alfa kertoimella.
Suositeltava alin alfan kerroin on 0.60. (Metsämuuronen 2006) QPSNordic mittarissa
useiden työn osa-alueiden sisäinen konsistenssi oli hyvä (α > 0.70), mutta joillakin osa-
alueilla heikohko (α ≈ 0.60), mikä todennäköisesti johtui osaltaan siitä, että ko. asteikot
muodostuivat kahdesta tai kolmesta kysymyksestä. Tutkimusten mukaan Cronbachin
alfa heijastaa voimakkaasti asteikon osioiden lukumäärää (Koivu ym. 2012). Esimerkik-
si 33-osioiden MCSS-mittarin Cronbachin alfa oli tässä aineistossa 0.97. Myös työ-
uupumusmittarissa reliabiliteetit olivat hyviä: uupumusasteinen väsymys 0.88, kyyni-
syys 0.82 ja ammatillisen itsetunnon heikkeneminen 0.80. Tutkimuksen luotettavuutta
lisäsi suhteellisen suuri aineisto (n=103).
Aineiston tilastollinen analysointi suoritettiin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 17.0 for Windows –ohjelmalla. Tutkimuksen yhtenä ohjaajana oli tutkimuk-
seen alkuperäisen aineiston kokoaja ja analysoija ja tämän tutkimuksen aineiston ana-
lyysi suoritettiin yhteistyössä hänen kanssaan, eikä aineisto siirtynyt muualle. Tämä
lisäsi tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä.
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7.7 Johtopäätökset
Tämän tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallistuneet ja työnohjauksen onnistuneeksi
kokeneet kokivat suhteen johtajuuteen hyvänä. Työnohjauksen järjestämisessä on olen-
naista organisaation tuki esimiehille. Työnohjauksen onnistumisen kannalta on erittäin
keskeistä esimiehen oma suhde työnohjaukseen. Esimies voi omalla suhtautumisellaan
poistaa työnohjauksen esteitä. Työntekijä voi kokea syyllisyyttä esimerkiksi työnohja-
ukseen käytetystä ajasta, jolloin muut tekevät työtä työpisteessä. Tällöin esimies voi
puhua työryhmälle oikeudesta ottaa omaa aikaa itselle työnohjaukseen osallistuttaessa.
Johtamisessa on erittäin tärkeää voimaannuttava johtaminen eli esimies luottaa työnteki-
jöihinsä ja kannustaa ottamaan vastuuta omasta työstä. Tämä lisää työnhallinnan ja vai-
kutusmahdollisuuden kokemusta, millä taas on suora yhteys työhyvinvointiin. Johtajuu-
dessa ei ole kysymys pelkästään suhteesta omaan esimieheen, vaan johtajuus voidaan
ymmärtää myös kykynä johtaa itseään. Valtuuttavassa johtamisessa työntekijä on saanut
esimieheltään delegoinnin kautta valtaa, jota hän käyttää oman harkintansa mukaan.
Tämä lisää oman työn arvostuksen tunnetta, sekä antaa mahdollisuuden vastuun kautta
luovuuteen ja innovatiivisuuteen. Johtamisen oikeudenmukaisuuden kokemus on ää-
rimmäisen tärkeää. Kun johtaminen on oikeudenmukaista, on työntekijällä perusturvan
tunne omaan työhönsä ja työtovereihin kunnossa.
Henkilöstön huomioonotto tuli tässä tutkimuksessa ilmi eli työnohjauksella on yhteys
siihen, että työntekijät kokevat tulevansa huomioiduksi työpaikallaan. Henkilöstöltä
tiedusteltiin organisaation kiinnostusta kannustamiseen, huolehtimiseen sekä terveyteen
ja hyvinvointiin. Useissa tutkimuksissa terve organisaatio pyrkii muun muassa ihmisten
arvostamiseen sekä työterveyden huolehtimiseen ja työstressin hallintaan.
Kokemus huomioiduksi ja näkyväksi työssään tulemisesta antaa itsevarmuutta ja ener-
giaa ponnistella vaativissakin työtehtävissä. Mitä paremmin henkilöstöä pystytään otta-
maan huomioon työyhteisön kehittämisessä ja eteenpäin viemisessä, sitä sitoutuneempia
ja motivoituneempia työntekijät ovat. Voidaan arvella, että onnistuneeksi koetussa
työnohjauksessa osallistujat pystyvät reflektoimaan omia tunteita ja tätä kautta työyhtei-
söön voi levitä toisia huomioonottava ilmapiiri.
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Työnohjauksen onnistumisella oli yhteys työntekijän kokemukseen perheen tärkeydestä.
Tämä on oleellinen tulos, sillä kansallisissa toimenpideohjelmissa korostetaan työn ja
yksityiselämän vuorovaikutuksen tärkeyttä. Kehittämällä työelämää voidaan vaikuttaa
myönteisesti perheen hyvinvointiin. Tutkimuksissa on osoitettu, että esimerkiksi van-
hemmuutta tukeva työ sisältää itsenäisyyden ja vaikutusmahdollisuuksien kokemuksen.
Siihen liittyy myös läheisesti työn epävarmuuden vähentäminen ja hyvä työilmapiiri.
Työn kuormitukset heikentävät myös muussa elämässä koettua hyvinvointia. Työnteki-
jöiden haavoittuvuudet hyvinvoinnin häiriöille riippuu työelämän ja muun elämän
kuormitusten samanaikaisuudesta. Useat kansalliset ja kansainväliset tutkimukset ovat
osoittaneet työ- ja perhe-elämän vuorovaikutuksen sidonnaisuuden. Tärkeää onkin ym-
märtää ihminen kokonaisuutena, jossa työhyvinvointiin vaikuttaa myönteinen tasapaino
työn ja työn ulkopuolisen elämän välillä.
Tämä tutkimus vahvisti työnohjauksen onnistumisen yhteyksiä alueisiin, jotka on ha-
vaittu myös muissa aiemmissa tutkimuksissa. Erityisesti huomion arvoinen seikka on
työnohjauksen onnistumisen yhteys kolmeen työuupumus -mittarin ulottuvuuteen.
Työnohjauksen onnistuminen oli yhteydessä vähäisempään kokemukseen ammatillisen
itsetunnon heikentymisestä sekä vähäisempään kyynisyyteen. Lähes merkitsevästi yh-
teydessä oli uupumusasteisen väsymys. Nämä keskeiset kolme ulottuvuutta ovat oleelli-
sia arvioitaessa työntekijöiden työuupumusta. On kuitenkin hyvä muistaa, että työ-
uupumuksen kolme eri ulottuvuutta kertovat kukin hieman erilaisista taustoista. Tutki-
musten mukaan heikentynyt ammatillinen itsetunto sekä kyynisyys ovat yhteydessä
työn voimavarojen puuttumiseen. Uupumusasteinen väsymys sen sijaan on yhteydessä
työn liiallisiin vaatimuksiin. Tässä tutkimuksessa tuli kuten kirjallisuuskatsauksen tut-
kimuksissa ilmi työnohjauksen onnistumisen yhteys vaikutusmahdollisuuksiin työssä ja
työn haasteellisuuteen, sekä sosiaaliseen vuorovaikutukseen.
Mielenkiintoinen oli myös tässä tutkimuksessa ja kirjallisuuskatsauksessa tullut tutki-
mustulos työnohjauksen yhteydestä organisaation ilmapiiriin ja siihen sitoutumiseen.
Työnohjaus kokemuksista annetut korkeammat pistemäärät korreloivat sosiaaliseen ja
innovatiiviseen ilmapiiriin. Tämä kertoo työnohjauksen onnistumisen yhteydestä luot-
tamukseen omaa organisaatiota kohtaan.
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Tämän tutkimuksen mukaan työnohjauksen onnistumisen kokemuksella on selkeästi
yhteyksiä työhyvinvointiin. Eräissä tutkimuksissa on mainittu yhtenä vaikeutena työn-
ohjauksien vaikutusten arvioinnissa sitä, että työnohjaustilanne on hyvinkin työnohjaaja
keskeinen eli työnohjaajan persoonalla on merkittävä vaikutus työnohjauksen onnistu-
miseen. Näin varmaan on, mutta mikäli työnohjaajilla on riittävän samansuuntainen ja
yhteneväinen käsitys työnohjauksen olemuksesta ja tavoitteista, voi työnohjaajan per-
soonan vaikutus vähentyä huomattavasti. Lisäksi vaikuttavuustutkimuksia on kritisoitu
siitä, että niin sanottuja sekoittavia tekijöitä on aivan liikaa. Aina ei varmuudella voida
sanoa, mikä muutos johtuu työnohjauksesta ja mikä ei. Tutkimusasetelman huolellisella
valinnalla voidaan tätä aiheellista epäilyä vähentää, vaikka ei varmaankaan täysin pois-
taa.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset työnohjauksen vaikutuksista työhyvinvointiin.
Tutkija(t),
vuosi ja maa
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmät Keskeiset tulokset
Be`gat &  El-
lefsen & Seve-
rinsson 2005.
Norja
Tutkia työnohjauksen
vaikutuksia hoitajien
työhyvinvointiin psy-
kososiaalisessa työympä-
ristössä.
Deskriptiivis-
korrelatiivinen tutkimus
hoitajille, jotka työsken-
telivät kahdessa eri sai-
raalassa (n=71). Tutki-
muksessa tutkittavat
jaettiin kahteen ryhmään,
joista toinen sai työnoh-
jausta ja toinen ei.
Työnohjauksella voi olla
positiivinen vaikutus työhy-
vinvointiin. Työnohjausta
saavat hoitajat raportoivat
vähemmistä fyysisistä vai-
voista, vähentyneestä ahdis-
tuneisuudesta sekä parem-
masta hallinnan tunteesta
verrattuna verrokkiryhmään,
joka ei saanut työnohjausta.
Berg&Hallberg
1999.Ruotsi.
Tutkia vuoden kestänyttä
systemaattista työnohja-
usta ja yksilöllisesti toteu-
tettua hoitotyötä. Näiden
vaikutusta hoitajien joh-
donmukaisuuteen, luo-
vuuteen, työssä koke-
maansa rasitukseen sekä
työtyytyväisyyteen.
Kyselytutkimukset ennen
työnohjauksen aloitusta
ja sen jälkeen psykiatri-
assa toimiville hoitajille
(n=22).
Työilmapiiri parantui. Luo-
vuus, yhteistyökyky, innova-
tiivisuus,luottamus ja turvalli-
suuden tunne paranivat. Jän-
nittyneisyys, keskinäiset
konfliktit ja työssä koettu
rasitus vähenivät.
Berg & Welan-
der Hansson
2000. Ruotsi.
Tutkia hoitajien koke-
muksia systemaattisesta
ryhmätyönohjauksesta
sekä työnohjauksessa
suunnitellusta yksilölli-
sestä potilaiden hoito-
suunnitelmasta dementtia
Haastattelututkimus
(n=13), aineisto analy-
soitiin sisällön analyysil-
la.
Tuloksista muodostui kaksi
pääteemaa. Potilaiden ja
hoitajien ainutlaatuisuus.
Ammatti-identiteetti, tieto,
arvostus, reflektointi, aktiivi-
suus, sitoutuneisuus ja kolle-
giaalisuus paranivat. Toinen
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potilaiden hoidossa. pääteema oli yksilöllisyyden
vahvistuminen. Hoitajien
havaintokyky potilaiden oi-
reisiin parani.
Brunero &
Stein-Parbury
2008. Austra-
lia.
Tutkia ja vertailla työnoh-
jauksen vaikuttavuus
tutkimuksia.
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, johon hy-
väksyttiin rajausten jäl-
keen 22 tutkimusartikke-
lia.
Työnohjauksen vaikuttavuu-
desta on huomattavia näyttöjä
tutkimusten mukaan. Näytöt
tukevat Proctorin kolmea
määrittelyä: työnohjauksella
on vaikuttavuutta restoratiivi-
seen, normatiiviseen ja for-
matiiviseen tekijään. Tutki-
mukset tehtiin psykiatrisessa
hoitotyössä tai iäkkäiden
ihmisten hoidossa oleville
hoitajille, mikä rajoittaa tulos-
ten yleistettävyyttä muille
erikoisaloille.
Butterworth &
Carson &
Jeacock &
White & Clem-
ents 1999.
Englanti.
Osa laajempaa työnohja-
uksen vaikuttavuuden
arviointi projektia.
Kyselytutkimus (n=586)
eriasteisille hoitotyönte-
kijöille.
Työnohjauksela on vaikutusta
restoratiiviseen (tukea anta-
vaan) elementiin. Positiivinen
vaikutus ammattitaitoon,
vähensi kyynisyyttä ja työ-
uupumusta.Vaikutuksia myös
työtyytyväisyyteen.
Buus  & Gonge
2009. Tanska.
Tutkia ja vertailla englan-
ninkielisiä empiirisiä
tutkimuksia työnohjauk-
sen vaikuttavuudesta
psykiatristen hoitajien
keskuudessa.
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, johon hy-
väksyttiin rajausten jäl-
keen 34 tutkimusartikke-
lia.
Työnohjaus on perinteisesti
mielletty positiivisesti psyki-
atrisessa sairaanhoidossa,
mutta tämän kirjallisuuskat-
sauksen perusteella empiiri-
nen näyttö työnohjauksen
vaikuttavuudesta on rajallista.
Tutkimusten luotettavuutta
heikentää mm. satunnaistami-
sen vaikeus, työnohjaajan
persoonan vaikutus, yhteisesti
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sovittujen metodien ja mitta-
reiden puute sekä välillisten
tapahtumien vaikutuksen
huomioimisen vaikeus.
Coyle & Han-
nigan & Bur-
nard
&Fothergill
2000. Englanti
Tutkia psykiatristen hoi-
tajien selviytymiskeinoja
työperäisen stressin hoi-
dossa.
Kyselytutkimus, joka
lähetettiin 614 psykiatri-
selle hoitajalle. Lomake
sisälsi kysymyksiä taus-
tamuuttujista ja lisäksi 5
erilaista mittaria koskien
mm.työhyvinvointia ja
työuupumusta
Tutkimukseen osallistujat
käyttivät yksilö- tai ryhmä-
työnohjausta kaikista vähiten
hallitakseen työstä johtuvia
stressi oireita.
Toisaalta kyselyssä ei pystyt-
ty erottaamaan niitä vastaajia,
jotka eivät saaneet työnohja-
usta niistä vastaajista, jotka
saivat, mutta eivät hyötyneet
siitä stressin hallinnan suh-
teen.
Edberg &
Hallberg 2000.
Ruotsi
Tutkia yhden vuoden
kestänyttä työnohjauksen
vaikutusta  dementtia
potilaiden hoitajille.
Kyselytutkimus, joka
toteutettiin työnohjauk-
sen alussa, sekä  6kk:n ja
12 kk:n kuluttua. Tutki-
muksessa kaksi osastoa,
joista toisen osaston
hoitajille (n=19) annet-
tiin työnohjausta ja toi-
selle .(n=19) ei.
Työnohjausta annetulla osas-
tolla havaittiin dementtiaa
sairastavien potilaiden kärsi-
vän vähemmän fyysisistä
käytös häiriöistä ja äänek-
kyydestä. Työnohjausta saa-
neet hoitajat kokivat ymmär-
tävän paremmin potilaiden
käyttäytymisen syitä. Tulos-
ten luotettavuutta heikentää
kuitenkin pieni tutkittavien
määrä.
Edwards &
Burnard &
Hannigan &
Cooper &
Adams &
Tutkia mitkä tekijät vai-
kuttavat työnohjauksen
tehokkuuteen ja miten
työnohjaus vaikuttaa
työuupumukseen.
Kyselytutkimus (n=260)
mielisairaanhoitajille.
Vastausprosentti 32.
Työnohjaus vähensi emotio-
naalista ahdistusta sekä kyy-
nisyyttä. Vaikuttavuutta lisä-
si, jos työnohjaus istunnot
olivat riittävän pitkiä ja riittä-
vän usein. Työnohjaajan
valinta ja työnohjauksen
paikka vaikuttivat tehokkuu-
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Juggessur &
Fothergil &
Coyle 2006.
Wales.
teen, muttei se, minkätyyppi-
nen työnohjaus oli kyseessä.
Hyrkäs 2002.
Suomi.
Kuvata tiimien työnohja-
uksen vaikutuksia tii-
meissä ja sen yksilöjäse-
nissä ammatillisen kehit-
tymisen näkökulmas-
ta.Tavoitteena tuottaa
tietoa työnohjauksen
vaikutuksista hoidon
laatuun.
Kyselytutkimus, jossa
aineisto määrällistä ja
laadullista (n=82).
Työnohjauksen kesto oli
kaksi vuotta kolmella
osastolla ja kolme vuotta
kahdella osastolla.
Tiimien toimivuus parani,
samoin työhön ja organisaati-
oon sitoutuminen, Sosiaali-
suus työtovereita kohtaan
parani, samoin itsetuntemus,
työn selkeys. Koulutusta ja
työssä kehittymistä pidettiin
tärkeänä. Työn arviointi para-
ni, kriittisyys  erityisesti joh-
tamista kohtaan syveni,
Hyrkäs 2005.
Suomi.
Tutkia työnohjauksen
nykytilaa ja sen vaikutuk-
sia stressiin, työuupu-
mukseen ja työtyytyväi-
syyteen.
Kyselytutkimus (n=569)
psykiatrisille hoitotyön-
tekijöille.
Vähentää työuupumusta sekä
kyynisyyttä. Parantaa yksilöl-
listä työkykyä sekä työtyyty-
väisyyttä. Sen sijaan toimi-
mattomaksi koettu työnohjaus
vaikuttaa työtyytyväisyyttä
alentavasti.
Hyrkäs & Ap-
pelqvist-
Schmidlechner
& Haataja
2006. Suomi.
Määritellään työnohjatta-
vien taustojen ja työnoh-
jauksen ulkoisen raken-
teen ennustettavuutta
työnohjauksen tehokkuu-
teen sekä vaikutusta lop-
puun palamiseen, työtyy-
tyväisyyteen ja käsityk-
seen hoitotyön laadusta.
Kyselytutkimus (n=799)
hoitotyöntekijöille, jotka
olivat työssä 12:ssa yli-
opistollisessa- tai kes-
kussairaalassa Suomessa.
Taustatekijät vaikuttivat
työnohjaukseen, työnohjatta-
vien iällä, koulutuksella,
sukupuolella, työhistorialla,
erikoisalalla, työtunneilla,
työkokemuksella ja työnoh-
jaaja kokemuksella oli vaiku-
tusta saatavaan hyötyyn.
Hyrkäs & Ap-
pelqvist-
Schmidlechner
Kuvata, miten työnohja-
uksen käytännön järjeste-
lyt ja ohjattavien arvioin-
Kyselytutkimus (n=396)
hoitotyöntekijöille kah-
desta sairaanhoitopiiristä.
Työnohjauksen käytännön
järjestelyillä voidaan vaikut-
taa ohjauksen onnistumiseen.
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& Paunonen-
Ilmonen 2001.
Suomi.
nit työnohjauksen onnis-
tumisesta ovat yhteydessä
toisiinsa.
Yksilötyönohjaukseen osallis-
tuvat arvioivat työnohjauksen
myönteisemmin kuin ryhmä-
työnohjaukseen osallistuvat
vastaajat.
Jones 2003.
Englanti.
Kuvata työnohjaukseen
osallistuneiden hoitotyön-
tekijöiden kokemuksia
työstään ja keinoista,
joilla työtä voi tukea
Haastattelututkimus
hoitotyöntekijöille (n=5).
Työn oppiminen parani, sa-
moin työn koordinointi, itse-
tunto, vastuu ja vuorovaiku-
tus. Työnohjaus koettiin tukea
antavaksi ja tasapaino potilai-
den, heidän perheiden ja
työtoverien välillä parani.
Koivu & Hon-
kalampi &
Saarinen 2008.
Suomi.
Verrata työnohjaukseen
eri tavoin suhtautuvien
lääkärien arvioita työ-
oloistaan, työuupumuk-
sestaan ja lääkärityön
kehittämistarpeista.
Kyselytutkimus (n=82)
sairaalan konservatiivi-
sella ja operatiivisella
tulosalueella työskente-
leville lääkäreille, jotka
toimineet yli vuoden
samassa työtehtävässä.
Työnohjauksen tarve liittyi
työhön motivoituneiden,
mutta epävarmaan ja pakko-
tahtiseen työtilanteeseen
turhautuneiden lääkäreiden
haluun osallistua työnsä
suunnitteluun ja kehittämi-
seen. Työnohjaus voi ehkäistä
uhkaavan työuupumuksen.
Lindahl &
Norberg 2002.
Ruotsi.
Kuvata Intensiivisen
hoidon yksikön hoito-
työntekijöiden keskuste-
luja ryhmätyönohjaukses-
sa.
Haastattelututkimus
(n=11) eri asteiset hoita-
jat ja työnohjaaja.
Reflektio ryhmässä parani,
samoin itsetuntemus, minä-
kuva, herkkyys ja kyvykkyys.
Vuorovaikutus työyhteisössä
koheni, samoin tuki toisille
työtovereille.
Rask & Levan-
der 2002.
Ruotsi.
Tutkia hoitajien työtyyty-
väisyyttä hoitotyössä.
Modifioitu kyselykaava-
ke (sncw), jossa 30 koh-
taa. Vastaajia 246 viides-
tä eri oikeuslääketieteel-
lisestä yksiköstä. Vasta-
usprosentti 70.
73% vastaajista oli osallistu-
nut työnohjaukseen. Työnoh-
jaus oli suurelta osin yhtey-
dessä työhyvinvointi fakto-
reihin.Työnohjauksen vaiku-
tus oli yhteydessä hoitajien
tyytyväisyyteen yhteistyöhön,
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tiedon saantiin ja työrooliin.
Myös vaikutusta henkiseen
kasvuun ja voi vähentää työ-
uupumusta
Rice & Cullen
& McKenna&
Kelly & Kee-
ney & Richey
2007. Pohjois-
Irlanti.
Tutkia mahdollisuuksia,
joilla työnohjaukseen
osallistuminen tehdään
mahdolliseksi kaikille
psykiatrisille hoitajille.
Kyselykaavake, jossa 7
kysymystä (n=12) psyki-
atrisille hoitotyönteki-
jöille.
Vaikuttavuus työtyytyväisyy-
teen sekä edistää avoimuutta
työyhteisössä. Parantaa am-
matillista itseluottamusta,
itsearvostuksen tunnetta sekä
itsetuntoa. Esimiehet luottivat
työnohjaukseen ja kyselyn
tulosten perusteella laadittiin
lista suosituksista työnohja-
uksen suhteen.
Severinsson &
Borgenhammar
1997. Ruotsi.
Analysoida asiantuntijoi-
den näkemyksiä työnoh-
jauksen vaikuttavuudesta.
Grounded –teoria. Tut-
kimuksen tekijät valitsi-
vat 7 tunnettua vanhem-
paa tutkijaa neljästä
Pohjoismaasta; Norjasta,
Tanskasta, Suomesta ja
Ruotsista. Asiantuntijuus
alat olivat psykiatria,
psykoterapia, psyko-
sosiaalinen lääketiede,
sosiaalilääketiede, sosi-
aalityö, opetus, teologia
ja hoitotyö.
Asiantuntijoiden mielestä
työnohjauksella voi olla
vaikutusta hoidon laatuun,
potilaiden paranemiseen,
itseluottamukseen sekä lop-
puun palamiseen.
Severinsson &
Kamaker 1999.
Ruotsi.
Tutkia työnohjauksen
vaikutuksia tyytyväisyyt-
tä työympäristöön ja
moraaliseen stressiin.
Kysely kahdella eri mit-
tarilla hoitotyöntekijöille
(n=158).
Ahdistuneisuus väheni sekä
moraalinen herkkyys parani.
Työnohjausta saavat kokivat
vähäisempää yhteyttä esimie-
heen ja työkavereihin sekä
vähäisempää sitoutuneisuutta
työpaikkaan
Teasdale & Tutkia työnohjauksen Kysely eri mittareiden Työuupumukseen ei vaikutus-
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Brocklehurst &
Thom 2000
Englanti.
vaikutusta tuen saamiseen
vaikeisiin tilanteisiin,
työuupumukseen.
avulla hoitotyöntekijöille
(n=211), sisältäen myös
laadullisen osion.
ta. Työnohjauksessa olevat
käyttivät kokivat saavansa
paremman tuen työlleen, työn
hallinta oli parempaa ja
omanarvon tunne sekä onnis-
tumisen tunne parempi. Tämä
koski erityisesti hoitajia, joilla
vähän työkokemusta.
Walsh 2009
Englanti.
Tutkia työnohjauksen
vaikutuksia hoitajille,
jotka työskentelivät van-
kilassa.
Laadullinen, refleksiivi-
nen tutkimus. Ensimmäi-
seen vaiheeseen osallis-
tui 9 hoitajaa ja toiseen
vaiheeseen 2 hoitajaa.
Työnohjauksen vaikutuksesta
työn hallinta parani, samoin
työn haasteiden kanssa sel-
viäminen, suhde työhön
muuttui positiivisemmaksi,
kokemus tuen saamisesta.
Työnohjaus auttoi myös py-
symään työpaikassa.
White & But-
terworth &
Bishop & Car-
son & Jeacock
& Clements
1998  Englanti.
Tutkia erilaisten standar-
disoitujen tutkimusmene-
telmien hyödynnettävyyt-
tä työnohjaustutkimuk-
sessa sekä tutkia työnoh-
jaajien ja –ohjattavien
kokemuksia työnohjauk-
sista.
Ekploratiivinen haastat-
telu tutkimus (n=34),
johon osallistui työnoh-
jaajia (n=11), työnohjat-
tavia (n=12), esimiehiä
(n=5) ja järjestelypäälli-
köitä (n=6)
Itseluottamus parani, rehelli-
syys,rentoutumiskyky, innos-
tuneisuus myös. Vähemmän
kunnianhimoa. Voimistuneet
henkilösuhteet työtovereihin,
työmoraali parani.
4Liite 2. QPSNordic kysymyskaavakkeen käsitteelliset tasot, sisältöalueiden ja asteikkojen sisäinen konsis-
tenssi (Cronbachin alfa tässä tutkimuksessa)
Työ/tehtävä taso Sosiaalinen ja organisa-
torinen taso
Yksilöllinen taso
Työn vaatimukset ( 10 osiota, α=
.801)
Työn määrälliset vaatimukset ( 4
osiota,α= .782)
Päätöksenteon vaatimukset ( 3
osiota,α= .696)
Oppimisvaatimukset ( 3 osiota, α=
.633)
Rooli odotukset ( 6 osiota, α=
.740)
Työroolin selkeys ( 3 osiota, α=
.723)
Rooliristiriidat työssä ( 3 osiota,
α= .717)
Vaikutusmahdollisuudet työssä (
12 osiota, α= .702)
Työn haasteellisuus ( 3 osiota, α=
.545)
Vaikutusmahdollisuudet päätök-
sentekoon ( 5 osiota, α= .523)
Vaikutusmahdollisuudet työtahtiin
( 4 osiota, α= .689)
Ennustettavuus työssä ( 5 osiota,
α= .597)????
Ennustettavuus seuraavan 2 kk:n
aikana  ( 3 osiota, α= .623)
Ennustettavuus seuraavan kahden
vuoden aikana ( 2 osiota, α= .809)
Sosiaalinen vuorovaikutus  ( 8
osiota, α= .788)
Esimiestuki ( 3 osiota, α= .877)
Työtoverien tuki ( 2 osiota, α=
.747)
Tuki ystäviltä ja sukulaisilta  ( 3
osiota, α= .778)
Johtaminen ( 6 osiota, α=
.877)
Valtuuttava johtaminen ( 3
osiota, α= .857)
Johtamisen oikeudenmukaisuus
( 3 osiota, α= .851)
Organisaation kulttuuri ja
ilmapiiri ( 11 osiota, α= .741)
Sosiaalinen ilmapiiri ( 3 osiota,
α= .681)
Innovatiivinen ilmapiiri ( 3
osiota, α= .593)
Tasa-arvo ( 2 osiota, α= .582)
Henkilöstön huomioonotto ( 3
osiota, α= .633)
Työryhmätyön arviointi ( 3
osiota, α= .597)
Työnhallinta ( 4 osiota, α=
.650)
Työmotiivit ( 6 osiota, α= .763)
Sisäiset työmotiivit ( 3 osiota, α=
.696)
Ulkoiset työmotiivit ( 3 osiota,
α= .590)
Sitoutuminen organisaatioon
(3 osiota, α= .773)
Työn ja yksityiselämän vuoro-
vaikutus  ( 2 osiota, α= .513)
Työn merkitys1
Yksilöllinen ennusstavuus
Haasteiden etsiminen   ( 2 koh-
taa, α= .716)
1 Kysymyksessä vastaajaa pyydettiin jakamaan 100 pistettä
4Liite 3. Aiempien työnohjaustutkimusten positiiviset tulokset työnohjauksen hyödyistä
TYÖTEHTÄVÄTASO
- työtahti kiireettömämpi
- työn vaatimukset, erityisesti työn määrälliset
vaatimukset
- työroolien selkeys, rooliristiriitojen vähentyminen
- vaikutusmahdollisuus työssä
- taustamuuttujat
SOSIAALINEN JA ORGANISATORINEN
TASO
- keskinäiset konfliktit vähenivät
-  vuorovaikutussuhteet
- suhde esimieheen, ystäviin ja perheeseen
- vuorovaikutustaidot ja työtoverien tuki
- johtamiseen suhtautuminen kriittisempää
- organisaation kulttuuri ja ilmapiiri
- sosiaalinen ja innovatiivinen ilmapiiri
-  henkilöstön huomioonotto
- kontrollin tunnetta vähemmän
YKSILÖTASO
- persoonallisuuden kasvu ja kehitys
- luottamus ja tietoisuus itsestä ja hoitoympäristöstä
- ammatillinen eristäytyminen väheni
- päätöksenteko ja toimintakyky
- ajattelutapa ja tasapaino työelämässä
- omien tunteiden ymmärtäminen
- stressi, ahdistus väheni
- työssä jaksaminen parantui
- omasta terveydestä huolehtiminen
- työmotiivit ja sisäinen työmotivaatio
- työuupumusoireita vähemmän
- työtyytyväisyys
- työhön sitoutuminen
- fyysisiä oireita ja levottomuutta vähemmän
-  työn hallinta
- organisaatioon sitoutuminen
- ammatillinen itsetunto ja työkyky
- kyynisyyttä vähemmän
- moraalinen herkkyys
5Liite 4. Aikaisemmissa tutkimuksissa ja tässä tutkimuksessa havaitut yhteydet työnohjauksen onnistumi-
sen ja työtyytyväisyyden välillä
osa-alue aikaisemmissa tutkimuksissa
havaittu yhteys
tässä tutkimuksessa havaittu
yhteys
Työn vaatimukset Berg ym. 2000, Jones 2003 ei
  työn määrälliset vaatimukset Walsh 2009 ei
    päätöksenteon vaatimukset ei ei
    oppimisvaatimukset Jones 2003 ei
Rooliodotukset
    työroolin selkeys Berg ym. 2000, Hyrkäs 2002,
Rask ym. 2002
ei
    rooliristiriidat työssä Brunero ym. 2008 ei
Vaikutusmahdollisuudet työssä Hyrkäs 2002 kyllä
    työn haasteellisuus ei kyllä
    vaikutusmahdollisuus
    päätöksen tekoon
ei ei
    vaikutusmahdollisuus
    työtahtiin
Jones 2003 ei
Ennustettavuus työssä ei kyllä
    ennustettavuus seuraavan
    2 kuukauden aikana
ei ei
    ennustettavuus seuraavan
    2 vuoden aikana
ei kyllä
    haasteiden etsiminen työssä ei ei
Sosiaalinen vuorovaikutus Berg ym. 1999, Severinsson ja
Kamaker 1999, Hyrkäs 2002,
Jones 2003, Rice ym. 2007,
Brunero ym. 2008
kyllä
    esimiestuki ei kyllä
6osa-alue aikaisemmissa tutkimuksissa
havaittu yhteys
tässä tutkimuksessa havaittu
yhteys
    työtoverien tuki White ym. 1998, Berg ym.
2000, Lindahl ym. 2002, Jones
2003, Brunero ym. 2008
ei
    tuki ystäviltä ja sukulaisilta ei ei
Johtaminen ei kyllä
    valtuuttava johtaminen ei kyllä
    johtamisen oikeudenmukai-
    suus
ei kyllä
Organisaation kulttuuri ja ilma-
piiri
Berg ym. 1999, Hyrkäs 2002 kyllä
    sosiaalinen ilmapiiri Berg ym. 2000, Rask ym. 2002 kyllä
    innovatiivinen ilmapiiri White ym. 1998, Berg ym.
1999, Berg ym. 2000
kyllä
    tasa-arvo ei ei
    henkilöstön huomioonotto Hyrkäs 2002 kyllä
Työryhmän arviointi Hyrkäs 2002 kyllä
Sitoutuminen organisaatioon Severinsson ja Kamaker 1999,
Berg ym. 2000, Hyrkäs 2002,
Begat ym. 2005
kyllä
Työn hallinta Edberg ym. 2000, Teasdale ym.
2000, Hyrkäs 2002, Lindahl
2002, Jones 2003, Begat ym.
2005, Walsh 2009
ei
Työmotiivit White ym. 1998 kyllä
    sisäiset työmotiivit Begat ym. 2005, Walsh 2009 kyllä
    ulkoiset työmotiivit ei ei
Työkeskeisyys
    vapaa-aika ei ei
    yhteiskunnallinen osallistu-
    minen
ei ei
    työ ei ei
7osa-alue aikaisemmissa tutkimuksissa
havaittu yhteys
tässä tutkimuksessa havaittu
yhteys
    uskontoon liittyvä toiminta ei ei
    perhe ei kyllä
Työn ja yksityiselämän vuoro-
vaikutus
ei ei
Ammatillisen itsetunnon heiken-
tyminen
Berg ym. 2000, Lindahl ym.
2002, Rask ym. 2002, Jones
2003, Brunero ym. 2008
kyllä
Uupumusasteinen väsymys Butterworth ym. 1999, Berg ja
Welander Hansson 2000, Rask
ja Levander 2002, Hyrkäs 2005,
Brunero ja Stein-Parbury 2008,
Koivu ym. 2008
ei
Kyynistyminen Butterworth ym. 1999, Hyrkäs
2005, Edwards ym. (2005)
kyllä
Työuupumusoireet Butterworth ym. 1999, Rask ja
Levander 2002, Hyrkäs 2005,
Brunero ja Stein-Parbury 2008
kyllä
